Comunicado

da agéncia da UE de informacao sobre droga, Lisboa

RELATORIO EUROPEU SOBRE DROGAS 2016: DESTAQUES

Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia destaca novos riscos para
a saude devido a mudanca dos produtos e dos padrdes de consumo

(31.5.2016, LISBOA sob EMBARGO até as 10:00 UTC/Hora de Lisboa) O mercado de droga
europeu continua resiliente, afirma o Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(EMCDDA), no lancamento do seu Relatdrio Europeu sobre Drogas 2016: Tendéncias e
Evolucdes (*), hoje publicado em Lisboa. No seu relatério anual, a agéncia europeia salienta: os
riscos para a salde de produtos de elevada poténcia; o continuo aparecimento de novas
substancias; e a mudanca dos padrdes de consumo de drogas. A agéncia expressa igualmente a
sua preocupacao com o aumento das mortes por overdose em alguns paises e as ameacas
colocadas pelos mercados de droga na internet. O relatério afirma que «esta nova analise evidencia
a necessidade da agenda politica da Europa de luta contra a droga ter de abranger um conjunto
mais amplo e complexo de questdes politicas do que no passado».

Dimitris Avramopoulos, Comissario Europeu responsavel pela Migracéo, os Assuntos
Internos e a Cidadania, diz: «A Europa enfrenta um problema crescente com as drogas. A procura
e a oferta de novas substancias psicoativas, estimulantes, heroina e outros opiaceos continuam
elevadas, com impactos significativos para a satde publica. E por este motivo que o Relatério
Europeu sobre Drogas de 2016 € um contributo importante para a nossa base de evidéncias sobre o
problema das drogas e um instrumento (til para os decisores politicos europeus definirem politicas
e medidas para lhes fazer face. Com base neste conhecimento, vamos continuar a apelar as
autoridades dos Estados-Membros da UE, aos paises terceiros, as empresas fornecedoras da
Internet e a sociedade civil a redobrarem a cooperacdo no combate a este desafio global».

O reaparecimento da MDMA: aumento do consumo e produtos de dosagem elevada

O relatério de hoje confirma o reaparecimento da MDMA (frequentemente vendida como «ecstasy»)
como uma droga estimulante de elei¢do dos jovens na Europa, citando «indica¢gfes de que a MDMA
esta a tornar-se mais popular, tanto junto dos consumidores de estimulantes habituais como de uma
nova geragao de jovens consumidores» (2).

Cerca de 2,1 milhes de jovens adultos (entre os 15 e 0s 34 anos) afirmaram ter consumido MDMA
no ultimo ano (1,7 % deste grupo etario). Embora, até ha pouco tempo, o consumo de MDMA tenha
registado um declinio — apds os picos atingidos desde o inicio a meados da década de 2000 —, os
dados dos dltimos inquéritos apontam para um aumento do seu consumo na Europa (figura 2.4).
Nove dos doze paises que enviaram respostas apresentaram estimativas de consumo mais
elevadas entre os jovens adultos em novos inquéritos em relagdo ao anterior inquérito comparavel.
Existem também sinais de que a MDMA deixou de ser uma droga limitada sé a meios restritos ou
subculturais e consumida em discotecas estando agora a ser consumida por um leque mais vasto
de jovens em ambientes de diversdo noturna comuns, como em bares e festas.
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Os dados de um estudo complementar realizado em varias cidades, em 2015, revelam que a
quantidade de residuos de MDMA nas aguas residuais municipais € maior em 2015 do que em
2011, com aumentos significativos em algumas cidades (figura 2.5)(°). Este aumento pode estar
relacionado com uma maior pureza da MDMA e/ou a um aumento da oferta e do consumo desta
droga.

O reaparecimento da MDMA esté associado a «inovagéo no fornecimento de precursores de
MDMA, as novas técnicas de producéo e a oferta online», explica 0 EMCDDA. A agéncia refere
ainda sinais de reaparecimento da producao, apos um declinio na ultima década. Por exemplo,
foram desmanteladas instalacdes de producdo de MDMA em larga escala na Bélgica (em 2013) e
nos Paises Baixos (em 2014).

A disponibilidade de produtos com doses elevadas de MDMA levou 0 EMCDDA e a Europol a
emitirem, em 2014, alertas conjuntos de salde publica. Pés, cristais e comprimidos com doses
elevadas de MDMA estdo atualmente mais disponiveis, com os comprimidos a serem por vezes
promovidos através de sofisticadas e direcionadas técnicas de marketing. Pensa-se que esta
podera ser uma estratégia deliberadamente adotada pelos produtores para reforcar a reputacdo da
MDMA, ap6s um periodo em que a fraca qualidade e a adulteragcao dos produtos resultaram no
declinio do seu consumo.

Alexis Goosdeel, Diretor do EMCDDA, diz: «O reaparecimento da MDMA traz consigo a
necessidade de repensar as atuais medidas de prevencao e de reducéo de danos, direcionando-as
e apoiando um novo grupo de consumidores que pode estar a consumir produtos de elevada
dosagem, sem compreender totalmente os riscos envolvidos. O nosso relatdrio destaca intoxicagdes
e mesmo casos de mortes associadas a esta droga. Esta situagao € particularmente preocupante,
uma vez que a MDMA esta a ser introduzida em meios sociais tradicionais, estando cada vez mais
disponivel nos mercados online».

O relatério sublinha que «o potencial de expanséo do fornecimento de drogas online parece
consideravel», embora muitas das transacdes ilicitas de droga sejam ainda efetuadas fora da
internet (*). Aqui, o EMCDDA reforca a ideia de que a resposta a esta «<nuvem negra que se
avizinha no horizonte» representa uma questao de importancia decisiva para a futura agenda
politica europeia.

Novas drogas: novos danos e alertas de saude

Os danos associados a novas drogas na Europa sdo monitorizados através do sistema de alerta
rapido (EWS) da UE sobre novas substancias psicoativas (NSP). A natureza destes danos varia,
mas podem ser graves, incluindo intoxica¢des agudas e mesmo mortes. O EMCDDA emitiu, desde
2014, 34 alertas de saude publica aos Estados-Membros relacionados unicamente com o0 consumo
de novas substancias psicoativas.

O numero, o tipo e a disponibilidade de NSP no mercado europeu continuam a aumentar, com mais
de 560 NSP monitorizadas atualmente pela agéncia (figura 1.10). Em 2015, foram notificadas pela
primeira vez 98 novas substéancias (101 em 2014). Uma vez mais, a lista de novas substancias
notificadas foi dominada pelos canabindides sintéticos e pelas catinonas sintéticas (24 e 26
notificados, respetivamente). Em conjunto, estes dois grupos representam quase 80 % das

50 000 apreensdes de NSP em 2014 e mais de 60 % das 4 toneladas apreendidas (figuras 1.11 e
1.12).

Responder com rapidez e eficacia a venda de NSP, algumas das quais se revelam altamente
téxicas, constitui um grande desafio. «Os jovens consumidores podem estar a ser involuntariamente
usados como cobaias de substancias cujos potenciais riscos para a saude sédo praticamente
desconhecidos», refere o relatério.
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Os canabindides sintéticos, vendidos como substitutos «legais» da cannabis, podem ser altamente
téxicos, tendo sido divulgadas intoxicacdes em massa (por ex.: na Poldnia). Em fevereiro de 2016,
0 EMCDDA emitiu um alerta sobre a MDMB-CHMICA, um canabindide sintético associado a

13 intoxicacdes fatais e a 23 nao fatais na Europa desde 2014. As catinonas sintéticas sdo vendidas
como substitutos «legais» de estimulantes como a anfetamina, a MDMA e a cocaina. A catinona
sintética alfa-PVP (%), um potente estimulante, tem sido associada a cerca de 200 intoxicacdes
agudas e a mais de 100 intoxicacdes fatais desde 2011.

O relatério descreve a forma como os produtores de NSP podem estar agora a direcionar-se para
consumidores de droga mais cronicos e probleméaticos. Neste dominio, as preocupacdes aumentam
com o nimero de novos opiaceos sintéticos detetados. (Desde 2009, foram detetados um total de
19 novos opiaceos, incluindo 11 fentanis). Muitos fentanis sdo extremamente potentes e podem ser
vendidos como heroina a consumidores pouco informados, constituindo assim um elevado risco de
overdose. Em 2015, 32 mortes na Europa foram associadas ao opiaceo sintético acetilfentanil,
dando origem a uma andlise conjunta do EMCDDA—Europol (°).

Aumento de mortes por overdose: destaque para a heroina e outros opiaceos

Estima-se que em 2014, tenham ocorrido pelo menos 6 800 mortes por overdose na UE associadas
essencialmente ao consumo de heroina e outros opidceos, um ndmero ligeiramente superior ao do
ano anterior (ver o capitulo 3 e o Boletim Estatistico). Alguns paises que se debatem ha varios anos
com problemas associados aos opiaceos comunicaram um preocupante aumento destas mortes
(por ex.: Irlanda, Lituénia, Suécia e Reino Unido) (ver grafico, capitulo 3 e figura 3.12).

As razdes subjacentes a estes aumentos de overdoses fatais ndo séo claras, mas podem envolver
diversos fatores, nomeadamente: maior disponibilidade de heroina, aumento do nivel de pureza,
consumidores envelhecidos e mudanc¢a dos padrdes de consumo, incluindo o uso de opiaceos
sintéticos e medicamentos). As overdoses sao reportadas com mais frequéncia entre os
consumidores de opiaceos mais velhos (entre os 35 e os 50 anos), mas regista-se igualmente em
alguns paises um aumento de mortes por overdose nos consumidores com menos de 25 anos
(por ex.: Suécia), a merecer um controlo mais apertado. Varios paises dispdem de programas
comunitarios (") que fornecem naloxona aos consumidores de opiaceos, um medicamento utilizado
para reverter os efeitos de uma sobredosagem com opiaceos.

Apesar da heroina continuar a ser o opiaceo mais consumido, o consumo indevido de opiaceos
sintéticos tem aumentado e registou-se um aumento do nimero de paises que reportaram os
opiaceos sintéticos como a principal droga utilizada pelos consumidores que iniciaram tratamento
(figura 2.9). Os opiaceos sintéticos utilizados no tratamento de substituicdo (por ex.: metadona,
buprenorfina) sdo também mencionados regularmente nos relatérios toxicolégicos e essas
substancias estdo associadas a uma percentagem significativa de mortes relacionadas com a droga
em alguns paises (por ex.: Irlanda, Franc¢a, Finlandia e Reino Unido). Uma nova analise do
EMCDDA (Perspective on Drugs/PODs)(®) chama a atenc&o para estratégias atuais destinadas a
evitar o desvio de medicamentos substitutos de opiaceos utilizados em tratamentos.

O relatdrio de hoje é reforcado com novos dados obtidos a partir de uma selegéo de urgéncias
hospitalares de vérias cidades da Europa (figura 3.11). Embora a heroina seja a droga ilicita
comunicada com mais frequéncia nas urgéncias, a cocaina, outros estimulantes e a cannabis surgem
com alguma proeminéncia em determinadas zonas. Uma melhor monitorizag&o dos dados das
urgéncias hospitalares permitirda uma melhor compreenséo dos padrées do consumo de drogas, das
intoxicacdes agudas e dos problemas emergentes (°).

Estima-se que em 2014, 1,2 milh8es de pessoas tenham recebido tratamento por consumo de
drogas ilicitas na Unido Europeia (1,5 milhdes, incluindo a Noruega e a Turquia). Em 2014, cerca de
644 000 consumidores de opiaceos receberam tratamento de substituicdo na UE (680 000, incluindo
a Noruega e a Turquia). O consumo de drogas com a ocorréncia em simultaneo de distarbios de
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satide mental (comorbidade)(*°) continua a constituir um desafio para os prestadores de tratamento
e é explorado hoje numa nova analise do EMCDDA (ver POD).

Os problemas relacionados com o consumo de estimulantes «estédo a tornar-se mais
visiveis»

Conclusdes recentemente obtidas a partir de andalises efetuadas a aguas residuais, de apreensoées e
de dados de inquéritos revelam diferencgas regionais em termos de padrdes de consumo de
estimulantes na Europa (figuras 1.5, 2.2, 2.3, 2.6, 2.7). O consumo de cocaina é mais elevado nos
paises ocidentais e do sul da Europa — refletindo portos de entrada e rotas de trafico —, enquanto
0 consumo de anfetaminas (anfetamina e metanfetamina) é mais proeminente nos paises do norte e
do leste europeu.

O relatério descreve a forma como «os problemas relacionados com o consumo de estimulantes
estdo agora a tornar-se mais visiveis». Em alguns paises, 0 aumento das necessidades de
tratamento ligadas ao consumo de anfetaminas tem suscitado alguma preocupacéo, apesar dos
niveis relativamente estaveis de consumo (figura 2.10). Em geral, na ultima década, a Europa
registou um aumento de 50 % do nimero de utentes que iniciaram tratamento pela primeira vez,
com as anfetaminas como droga principal (ver grafico, capitulo 2). Tal deveu-se largamente aos
aumentos relacionados com anfetaminas na Alemanha e, em menor escala, a metanfetamina na
Republica Checa.

Embora o consumo de droga injetavel tenha, de um modo geral, diminuido na Europa, o consumo
injetavel de estimulantes constitui agora uma preocupac¢do. Dos novos utentes que iniciaram o
tratamento em 2014 por consumo de anfetaminas como droga principal, cerca de metade (47 %)
indicaram a via injetavel como principal via de administracao. Varios paises referiram igualmente o
consumo injetavel de metanfetamina e catinonas com outras drogas (por ex.: GHB) entre pequenos
grupos de homens que tém relagBes sexuais com outros homens. Estas praticas «slamming», como
séo denominadas, sdo associadas a niveis elevados de comportamentos sexuais de risco,
apontando para a necessidade de uma maior cooperacéo e de uma resposta conjunta dos servicos
responsaveis pelo tratamento da toxicodependéncia e da salude sexual.

O numero de novos diagnosticos de VIH entre consumidores de drogas injetaveis na Unido
Europeia continua a diminuir. Em 2014, foram reportados um total de 1236 novos casos de VIH
relacionados com drogas injetaveis, 0 menor nimero registado em mais de uma década.

Ainda assim, em 2015, foram comunicados surtos localizados de VIH em algumas populacdes
marginalizadas na Irlanda, no Luxemburgo e no Reino Unido (Escdcia). As mudangas nos
padrdes de consumo de drogas, com um aumento significativo d de estimulantes injetaveis, foram
fatores que contribuiram para o aumento desses surtos. O relatério diz que «deve ser dada maior
importancia a identificacéo e a resposta aos padrdes localizados de consumo de estimulantes e
respetivos danos.

A hepatite C é altamente prevalente entre consumidores de drogas injetaveis na Europa, com
amostras nacionais a indicarem no periodo entre 2013-2014, prevaléncias de anticorpos VHC entre
15 % e 84 % (figura 3.9). Embora exista maior disponibilidade de novos medicamentos para o
tratamento da hepatite C, o0 acesso ao diagndstico e tratamento continua a ser um dos principais
desafios para os profissionais que lidam com consumidores de drogas injetaveis.

A cocaina continua a ser o estimulante ilicito mais consumido na Europa com cerca de 2,4 milhdes
de jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 34 anos terdo consumido cocaina no ultimo
ano. A cocaina foi referida como a droga principal por 60 000 utentes que iniciaram um tratamento
especializado em 2014 e por 27 000 utentes que iniciaram um tratamento pela primeira vez.

O tréfico de cocaina para a Europa é objeto de uma nova anéalise do EMCDDA publicada hoje

(ver POD).
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Cannabis: preocupacdes com o0 aumento do consumo, poténcia e procura de tratamento

Estima-se que 16,6 milhdes de jovens europeus com idades compreendidas entre os 15 e 0s

34 anos terdo consumido cannabis nos ultimos 12 meses. Embora os niveis de consumo variem
entre os paises (figura 2.1), de um modo geral, na Europa, parecem néo estar a diminuir e existem
indicios de alguns aumentos. No Ultimo ano, oito dos 13 paises com estimativas de inquéritos
recentes (desde 2013) referem aumentos no consumo de cannabis neste grupo etério.

As implicagdes do consumo de cannabis na salude e na sociedade sdo mais evidentes entre os
consumidores frequentes ou de longa duracéo (estima-se que cerca de 1 % dos adultos europeus
consomem cannabis diariamente ou quase diariamente). Os niveis de poténcia de resina de
cannabis e de cannabis herbacea sdo os mais elevados de sempre (ver gréfico, capitulo 1), o que
pode aumentar os riscos do consumo.

Os dados relativos aos utentes que iniciaram tratamento por problemas relacionados com a
cannabis podem ajudar a compreender a natureza e a escala do consumo de alto risco de cannabis
na Europa. O numero de utentes que iniciaram o tratamento pela primeira vez devido a problemas
relacionados com a cannabis aumentou de 45 000, em 2006, para 69 000, em 2014. Este aumento
da procura de tratamento tem sido associado a diversos fatores, incluindo a mudanca dos niveis do
consumo e do consumo intensivo, a oferta de produtos mais nocivos, diferentes praticas de
referenciacéo e maior disponibilidade de servigos de tratamento.

A cannabis € a droga com maior nimero de apreensdes, correspondendo a mais de trés quartos
das apreensfes efetuadas na Europa (78 %) (figura 1.1). Em 2009, na Europa, o nimero de
apreensodes de cannabis herbacea ultrapassou o da resina de cannabis e essa diferenga continua a
aumentar (figura 1.3). Contudo, a quantidade de resina de cannabis apreendida na Unido Europeia
€ ainda muito superior a de cannabis herbacea (574 toneladas contra 139 toneladas) e os dados
mais recentes mostram que a quantidade de resina apreendida aumentou. As mudangas no
mercado europeu da resina de cannabis sdo hoje examinadas numa nova analise que acompanha o
relatério (ver POD).

Laura d’Arrigo, presidente do Conselho de Administracdo do EMCDDA, conclui: «Apenas
algumas semanas ap0s a Sessao Especial da Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas sobre drogas,
este relatério demonstra o compromisso de longa data da Unido Europeia com uma abordagem
baseada em factos para uma politica de luta contra a droga. O relatério apresenta uma analise
exaustiva das mais recentes tendéncias nos 28 Estados-Membros da UE, na Turquia e Noruega.
Recorda-nos que, ainda que alguns problemas do passado persistam, continuam a surgir novos
desafios, nomeadamente a evolucdo do mercado de drogas sintéticas. Estou convencida de que
este relatorio € uma forma de partilhar o conhecimento sobre a situacdo da droga na Europa e de
criar em conjunto novas respostas a esses desafios».

Notas

(") O pacote Relatério Europeu sobre Drogas 2016 (incluindo o Boletim Estatistico) esta disponivel em
www.emcdda.europa.eu/edr2016

Os dados apresentados no relatdrio referem-se a 2014 ou ao Ultimo ano com informag6es disponiveis. Consulte o quadro
«Num relance» da pagina 13 para obter uma panoramica das estimativas do consumo de droga.

(®) Ver também www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/mdma

() Ver também www.emcdda.europa.eu/publications/insights/assessing-drugs-in-wastewater

(%) Ver também www.emcdda.europa.eu/publications/insights/internet-drug-markets —
www.emcdda.europa.eu/start/2016/drug-markets

(®) www.emcdda.europa.eu/publications/joint-reports/alpha-pvp

(6) www.emcdda.europa.eu/publications (série Joint reports)

(") www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone

(%) Perspetivas sobre drogas (Perspectives on Drugs/PODs), disponivel em www.emcdda.europa.eu/edr2016
(gg www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators

(**) www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
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