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26 DE JUNHO: DIA INTERNACIONAL CONTRA O ABUSO E O TRÁFICO ILÍCITO DE DROGAS

Consumo de droga por via endovenosa — estável ou em declínio na maioria dos países europeus

(24.6.2010, LISBOA) O consumo de droga por via endovenosa está fortemente associado a problemas graves de saúde em consumidores de droga, incluindo infecções transmitidas através do sangue (p. ex. VIH/SIDA, hepatite) e overdose. No entanto, a última análise desta prática é encorajadora, refere o Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (OEDT). No âmbito de um novo relatório publicado hoje, em antecipação do Dia internacional contra o abuso e o tráfico ilícito de drogas (26 de Junho), o Observatório refere que o consumo de droga por via endovenosa se encontra actualmente estável ou em declínio na maioria dos países europeus (1). 
“O consumo de droga por via endovenosa tem um longo historial na Europa, mas adquiriu importância no início da década de 1980, no contexto de um agravamento do problema da heroína e da propagação do VIH. Desde essa altura, esta prática foi associada a mais de 100 000 mortes”, explica João Goulão, Presidente do Conselho de Administração do OEDT. “Passados cerca de 30 anos, encoraja-nos saber que o consumo de droga por esta via parece agora diminuir. Não podemos esquecer no entanto que continua a estar no centro do problema da toxicodependência na Europa”.

Neste último relatório, Trends in injecting drug use in Europe (Tendências no consumo de droga por via endovenosa na Europa), o OEDT estima que existam hoje entre 750 000 e um milhão de consumidores activos de droga por via endovenosa na UE. Além disso, em vários países, existem ainda sinais de aparecimento de novos casos com este padrão de consumo.  

O relatório analisa dados provenientes de várias fontes para descrever o problema actual do consumo de droga por via endovenosa na Europa e para revelar as tendências a esse nível nos anos mais recentes (2). São também revistas as respostas ao consumo de droga por esta via e as medidas implementadas para reduzir os prejuízos a ele associados. 

Uma menor percentagem de indivíduos que iniciam actualmente programas de tratamento 
comunicam o consumo de droga por via endovenosa
Os dados recolhidos sobre consumidores de droga que integram programas de tratamento proporcionam uma panorâmica abrangente do consumo de droga por via endovenosa na Europa. Um terço (33 %) de todos os indivíduos que iniciam tratamento relacionado com consumo de droga em 26 países (25 UE + Croácia) refere que o modo habitual de consumo da sua droga de eleição é a injecção. A percentagem varia de forma significativa entre os países. O “consumo habitual por injecção” corresponde a menos de 2 % de todos os indivíduos que iniciam tratamento nos Países Baixos e a 93 % na Lituânia (3). 
De acordo com o relatório publicado hoje, a percentagem de pessoas que iniciaram tratamento pela primeira vez devido ao consumo de opiáceos, cocaína ou anfetaminas e que comunicaram o consumo por injecção diminuiu na maioria dos países. 

O consumo de droga por via endovenosa na Europa está ligado principalmente à utilização de opiáceos. Porém, actualmente, menos de metade (45 %) dos indivíduos que iniciam tratamento relacionado com o consumo de  opiáceos como droga principal referem a injecção como forma habitual de consumo (ver Figura 4, p. 12). Entre 2002 e 2007, entre os consumidores de heroína que iniciaram o primeiro tratamento, foi observada uma redução estatisticamente significativa da percentagem de consumidores que se injectam em 10 países. Apenas na Bulgária e Eslováquia se verificou uma inversão dessa tendência, apresentando aumentos estatisticamente significativos. No mesmo período de cinco anos, os dados sobre os indivíduos admitidos para primeiro tratamento sugerem uma tendência de redução da injecção entre consumidores de cocaína como droga principal, bem como uma tendência estável entre os consumidores de anfetaminas como droga principal (4). 

Entre os consumidores de opiáceos como droga principal que iniciaram tratamento, a proporção mais baixa de consumidores de droga por via endovenosa verifica-se na Dinamarca (2 %), com a Bélgica, Espanha, França e Países Baixos a notificar igualmente níveis inferiores a 25 %. Os níveis mais elevados de injecção entre este grupo foram comunicados nos países que aderiram à UE em 2004 ou posteriormente: 97 % na Lituânia e mais de 90 % na Letónia e Roménia. Os estudos sobre consumidores de droga com base em cenários de não tratamento (p. ex. estudos de coortes) confirmam em grande parte o declínio geral da administração por injecção entre os consumidores de opiáceos na Europa. 

No entanto, persistem sinais de recrutamento recente para o consumo de droga por via endovenosa 
A percentagem de novos consumidores (há menos de 2 anos) e de consumidores jovens (abaixo dos 25 anos de idade) nas amostras de consumidores de droga por via endovenosa é utilizada como indicador de iniciação recente à injecção. O relatório refere que, no contexto da vigilância relativa a doenças infecciosas, os novos consumidores de droga por via endovenosa representam menos de 10 % do total de consumidores de droga por via endovenosa em 10 Estados‑Membros da UE. Apesar de, em dois Estados‑Membros (República Checa, Lituânia) e na  Turquia, essas percentagens serem mais elevadas (acima dos 20 %) sugerindo a ocorrência de recrutamento activo para o consumo por injecção nesses países em anos mais recentes (ver Figura 5, p. 14). 

Os consumidores de droga por via endovenosa com idade inferior a 25 anos representam menos de 20 % do total deste tipo de consumidores amostrados em 11 países (10 UE + Turquia), mas mais de 40 % dos amostrados na República Checa, Estónia, Letónia, Lituânia, Áustria, Roménia e Eslováquia. Na maioria dos países que notificam proporções mais elevadas de jovens consumidores de droga por via endovenosa, a introdução ao consumo de heroína ocorreu mais tardiamente que noutros países da Europa. Este facto sublinha a necessidade de uma vigilância continuada nestes países, de forma a reduzir o potencial de qualquer futura propagação epidémica de VIH nestes grupos de consumidores de droga.
A infecção por VIH é uma das consequências mais graves do consumo de droga por via endovenosa para a saúde, constituindo uma ameaça não só para os próprios utilizadores, como também para os seus parceiros sexuais e para a população em geral. De acordo com o relatório hoje publicado, as taxas de novos diagnósticos de VIH entre os consumidores de droga por via endovenosa nos Estados‑Membros da UE encontram‑se, de uma forma geral, em níveis estáveis e reduzidos ou em declínio (5), de acordo com a tendência geral que se observa em relação ao consumo de droga por esta via. Em comparação, entre os países vizinhos da UE, o aumento das taxas de casos de VIH notificados que são atribuídos ao consumo de droga por via endovenosa sugere níveis elevados desse tipo de consumo e uma transmissão de VIH persistente.
Aumento dos serviços para consumidores de droga por via endovenosa, 
apesar da cobertura não ser ainda homogénea 
Os países europeus abordam o consumo de droga por via endovenosa e as suas consequências através de uma diversidade de intervenções, principalmente nos domínios do tratamento e da redução de danos. A principal intervenção é o tratamento de substituição de opiáceos, que se encontra actualmente disponível em todos os                 27 Estados‑Membros da UE, na Croácia e na Noruega. 
De acordo com as últimas estimativas, existiam cerca de 650 000 pessoas em tratamento de substituição na UE, representando um aumento superior a três vezes desde 1995. Porém, o nível de fornecimento deste serviço não é uniforme entre os países, e as estimativas disponíveis revelam uma variação considerável. Dados de 10 países mostram variações na proporção de consumidores problemáticos de opiáceos com acesso a tratamento de substituição: de 5 % no Chipre até acima de 50 % na Alemanha. 

O fornecimento de equipamento de injecção estéril aos consumidores de droga por via endovenosa é uma medida importante para reduzir os danos associados à injecção de droga, tais como a propagação de doenças infecciosas. Existem actualmente programas de troca de seringas e agulhas em todos os 27 Estados‑Membros da UE, na Croácia e na Noruega. Estima-se que os locais especializados no fornecimento de seringas — excluindo a venda em farmácias — contribuam para a distribuição de cerca de 50 seringas por ano por consumidor de droga por via endovenosa em toda a UE. Nas prisões, a injecção de droga está associada a níveis elevados de partilha de seringas, mas apenas cinco países da UE implementaram já programas de troca de seringas neste cenário. 

“O consumo de droga por via endovenosa foi um dos principais problemas a nível europeu que motivaram a criação do Observatório pelos responsáveis políticos no início da década de 1990”, recorda Wolfgang Götz, Director do OEDT. “Se olharmos para o lado positivo, os dados que publicamos hoje mostram que o consumo de droga por via endovenosa se encontra em declínio em muitos países, assim como as taxas de novas infecções por VIH entre os consumidores de droga. Estes avanços podem ser relacionados com a solidez dos investimentos feitos na implementação de medidas de prevenção, tratamento e redução de danos eficazes, que actualmente chegam a muitos mais dos que delas necessitam. No entanto, não se deve ignorar o facto de que muitos consumidores de drogas ainda as injectam e que esta forma de comportamento tem efeitos potencialmente danosos. Por conseguinte, combater o consumo de droga por via endovenosa e os danos que causa continua a ser uma importante prioridade no âmbito da política europeia de luta contra as drogas”. 

Notas:

(1) Trends in injecting drug use in Europe, EMCDDA Selected Issue 2010. Disponível em inglês em:  www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
(2) Ver caixa de fontes, página 8.
(3) Ver quadro TDI-5 (parte iv) Boletim estatístico 2009 — www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5d 
(4) Ver quadro TDI-5 (parte i e parte iii) Boletim estatístico 2009 — www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5a e www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5c 
(5) Em alguns Estados‑Membros (Estónia, Letónia, Portugal), os dados sugerem que a transmissão de VIH poderá ainda estar a ocorrer a taxas relativamente elevadas, apesar destas taxas se encontrarem presentemente em declínio na Estónia e em Portugal.
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