[image: image1.png]COMUNICADO da agéncia da UE de informacdo sobre droga, Lisboa



[image: image2.png]. Observatério Europeu da
.* Droga e da Toxicodependéncia





(10.11.2010, LISBOA SOB EMBARGO até às 10h00 UTC/hora de Lisboa) 
10.11.2010


RELATÓRIO Anual 2010: DESTAQUES
A Europa enfrenta novos desafios suscitados pela evolução da oferta e do consumo de droga
(10.11.2010, LISBOA SOB EMBARGO até às 10h00/hora de Lisboa) A evolução da oferta e do consumo das drogas e o aparecimento de um número recorde de novas substâncias desafiam cada vez mais os modelos de controlo da droga existentes na Europa, afirma a agência da UE de informação sobre droga (OEDT). Esses desafios são descritos no Relatório anual 2010: a evolução do fenómeno da droga na Europa, hoje lançado pelo OEDT em Lisboa. Entre eles, figuram as sofisticadas técnicas de tráfico de cocaína, as alterações no mercado de drogas estimulantes, a vasta produção de cannabis a nível interno e o aparecimento sistemático de “drogas legais” destinadas a substituir as substâncias controladas.
Cocaína: técnicas de tráfico sofisticadas e crescentes preocupações com a saúde 
As técnicas cada vez mais sofisticadas que são utilizadas para ocultar e introduzir a cocaína na Europa são hoje analisadas no Relatório anual. Uma dessas técnicas consiste na incorporação de cocaína-base ou hidrocloreto (HCI) de cocaína em materiais «de transporte» (por exemplo, cera de abelhas, plástico, vestuário, adubos), antes da exportação e sua posterior extracção em laboratórios clandestinos estabelecidos dentro das fronteiras da UE. Em 2008, foram detectados na UE (em Espanha) cerca de 25 desses denominados laboratórios de “extracção secundária”. Estes desempenham uma função diferente dos laboratórios existentes na América do Sul, que extraem inicialmente a cocaína-base ou o hidrocloreto de cocaína das folhas ou da pasta de coca (ver caixa, Capítulo 5) (1). 

O aumento das mortes associadas ao consumo de cocaína é uma preocupação adicional realçada no relatório (ver caixa, Capítulo 7). Actualmente, na Europa, são notificadas por ano cerca de 1 000 mortes relacionadas com a cocaína. No Reino Unido, o número de certidões de óbito que mencionam a presença de cocaína duplicou entre 2003 (161) e 2008 (325). Em 2008, aproximadamente 70 000 pessoas iniciaram o tratamento da toxicodependência devido a problemas com a cocaína (em pó e crack) nos 27 países europeus (cerca de 17% dos novos utentes do tratamento da toxicodependência) (Figura TDI-2, parte ii). 

«Ainda há demasiados europeus que consideram o consumo de cocaína como um complemento relativamente inócuo de um estilo de vida bem sucedido», comenta Wolfgang Götz, Director do OEDT. «Porém, estamos a constatar progressivamente que, à medida que o consumo de cocaína aumenta, o mesmo acontece com o seu impacto na saúde pública. Devemos transmitir a mensagem de que o consumo desta droga não só pode progredir rapidamente, como também pode causar vítimas mortais, mesmo quando consumida ocasionalmente e em pequenas doses». 

A cocaína vendida na Europa é frequentemente misturada com “agentes de corte” (adulterantes) para aumentar o seu valor de mercado. Estes podem ser excipientes inertes (como os açúcares e o amido) ou ingredientes activos, que intensificam ou imitam o efeito da droga (por exemplo, a lidocaína, a fenacetina, a procaína e a cafeína). O relatório hoje apresentado destaca o aumento da utilização de levamisol como agente adulterante da cocaína nos EUA, país onde se estimou que 70% da cocaína analisada em Julho de 2009 tinha sido “cortada” com essa droga. Os dados disponíveis em alguns Estados-Membros da UE sugerem que uma percentagem significativa da cocaína apreendida e analisada continha esse agente de corte. Actualmente, são poucos os países europeus que controlam os agentes adulterantes da cocaína, o que reforça a necessidade de melhorar a vigilância e a análise. O consumo prolongado de levamisol pode sujeitar os consumidores de cocaína a riscos adicionais para a saúde (ver caixa, Capítulo 5) (2).

Cerca de 14 milhões de adultos europeus (15–64 anos) experimentaram cocaína pelo menos uma vez na vida, tendo cerca de 4 milhões consumido esta droga no último ano. O consumo de cocaína afecta desproporcionadamente um pequeno número de países ocidentais da UE, onde os níveis de consumo são elevados. No resto da Europa, o consumo permanece reduzido (Capítulo 5, Figura 7). Os inquéritos realizados nos países com maior prevalência – Dinamarca, Irlanda, Espanha, Itália e Reino Unido – mostram que, em 2008, o consumo entre os jovens adultos (15–34 anos) se situava no último ano entre 2,9% (Itália) e 6,2% (Reino Unido) (Capítulo 5, Quadro 8; Quadro GPS-2, parte ii). No Reino Unido e em Espanha, os dois países com maior prevalência, os dados são variáveis, revelando os relativos a 2008 um aumento (Capítulo 5, Figura 8; Figura GPS-14, parte i e ii) e os dados preliminares de 2009 alguma diminuição.

Em 2008, estima-se que se tenham realizado na Europa cerca de 96 300 apreensões de cocaína (Capítulo 5, Quadro 7). Embora as apreensões continuem a ser baixas na Europa Central e Oriental, em 10 países dessa região as apreensões aumentaram para mais do dobro entre 2003 (469 apreensões) e 2008 (1 212). Este aumento poderá sugerir um eventual crescimento do tráfico e da disponibilidade de cocaína na região. 

As anfetaminas ainda constituem um problema grave em algumas regiões da Europa — instabilidade no mercado de ecstasy 

De um modo geral, o consumo de anfetaminas na Europa (anfetaminas ou metanfetaminas) continua a ser inferior ao da cocaína, mantendo tendências ainda estáveis (Capítulo 4, Figura 6). Porém, em muitos países, uma destas substâncias continua a ser a droga estimulante mais consumida. Cerca de 12 milhões de europeus (15–64 anos) experimentaram anfetaminas pelo menos uma vez na vida, dois milhões dos quais no último ano (Capítulo 4, Quadro 5). 

Segundo o Relatório anual, o consumo problemático de anfetaminas é sobretudo referido pelos países do norte da Europa e é responsável por uma percentagem apreciável das pessoas que iniciam o tratamento da toxicodependência na Suécia (32%), Finlândia (20%) e Letónia (15%). As quantidades de anfetaminas apreendidas na Europa aumentaram constantemente nos últimos anos (2003–2008), tendo chegado às 8,3 toneladas em 2008 (Capítulo 4, Quadro 4 e Quadro SZR-12).

O consumo problemático de metanfetaminas continua a ser limitado na Europa, estando largamente circunscrito à República Checa e à Eslováquia. Porém, esta droga parece estar a tornar-se mais acessível em algumas regiões do norte da Europa (por exemplo, Noruega, Suécia, Letónia e Finlândia), onde é possível que esteja a ser vendida como um substituto das anfetaminas. As apreensões de metanfetaminas na Europa aumentaram nos últimos anos (2003–2008), tendo sido efectuadas, em 2008, 4 700 apreensões dessa droga, num total de 300 kg. Nesse ano, foi detectado um número recorde de 458 instalações de produção na República Checa (eram 390 em 2007) (Capítulo 4, Figura 5). A produção de metanfetaminas também é referida pela Eslováquia, a Lituânia e a Polónia, destinando-se a droga produzida sobretudo ao mercado escandinavo. 

As consequências do consumo problemático de anfetaminas e metanfetaminas na Europa, bem como as respostas que devem ser disponibilizadas, são objecto de uma análise específica hoje publicada pelo OEDT juntamente com o Relatório anual (ver Comunicado n.º 12/2010, resumo e http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues). 

As tendências do consumo de ecstasy na Europa são, em geral, estáveis (Capítulo 4, Figura 6 e Quadro 6). Cerca de 11 milhões de europeus já experimentaram ecstasy, tendo 2,5 milhões, aproximadamente, consumido esta droga no último ano. Segundo as estimativas, as apreensões de comprimidos de ecstasy diminuíram 14%, para 13,7 milhões de comprimidos em 2008 (relativamente aos dados de 2007), tendo-se registado simultaneamente, no período de 2003 a 2008, uma redução de 32% no preço médio estimado, que em 2008 era de 4 a 10 euros por comprimido (variação de preços na maioria dos países que forneceram dados). Em 2009, a presença de piperazinas (3) nos comprimidos de ecstasy continuou a ser frequentemente referida (isoladas ou combinadas com MDMA). Estas mudanças são reflexo de um mercado do ecstasy cada vez mais complexo e poderão afectar a percepção que os consumidores têm da qualidade dessa droga.

Cannabis: os níveis de consumo em alguns países da Europa Oriental já estão a par de ou superam os dos países ocidentais 

Os níveis de consumo de cannabis parecem estar a crescer em alguns países da Europa Oriental, já rivalizando, em certos casos, com os níveis de prevalência registados em algumas zonas da Europa Ocidental, ou chegando mesmo a ultrapassá-los (Quadro GPS-2, parte ii; Figura GPS-4, parte i). Nos Estados-Membros da região oriental da UE, os níveis mais elevados de consumo de cannabis no último ano entre os jovens adultos (15–34 anos) foram observados na República Checa (28,2%), Eslováquia (14,7%) e Estónia (13,6%). Nos países ocidentais, a maior prevalência registou-se na Itália (20,3%), Espanha (18,8%) e França (16,7 %). Os níveis de consumo divergem muito de país para país, sendo a estimativa mais alta da prevalência entre os jovens adultos no último ano (República Checa, 28,2%) mais de 30 vezes superior à estimativa mais baixa (Roménia 0,9%) (Capítulo 3, Quadro 3).

Os dados mais recentes confirmam a tendência geral de estabilização ou diminuição do consumo de cannabis na Europa mencionada nos três relatórios anuais anteriores do OEDT. Todavia, verificam-se agora padrões divergentes dentro dessa tendência. Entre os jovens adultos (15–34 anos) que afirmam ter consumido cannabis no último ano, observaram-se três grandes tendências no período de 1998–2008 (Capítulo 3, Figura 4). Cinco países do norte e do sudeste da Europa — Bulgária, Grécia, Hungria, Finlândia e Suécia — destacam-se pelos níveis globalmente estáveis e baixos de consumo (inferiores a 9%). Seis países da Europa Ocidental — Dinamarca, Alemanha, Espanha, França, Países Baixos e Reino Unido — referem níveis de consumo mais elevados, mas com tendência a diminuir ou a estabilizar nos últimos anos. Quatro países — República Checa, Estónia, Itália e Eslováquia — ainda registam uma tendência para o crescimento do consumo de cannabis. Os dados do Projecto Europeu de Inquéritos Escolares sobre o Álcool e outras Drogas (ESPAD) revelam uma divergência semelhante das tendências temporais no consumo de cannabis entre os estudantes de 15–16 anos (1995–2007) (Figura EYE-1, parte xi). 

A apetência da Europa pela cannabis está patente nas apreensões anuais dessa droga, que rondam as 1 000 toneladas (Capítulo 3, Quadro 2). Em 2008, foram interceptadas cerca de 900 toneladas de resina de cannabis na Europa, quase dez vezes mais do que o volume de cannabis herbácea apreendida (cerca de 90 toneladas). Contudo, a cannabis herbácea já é comummente produzida no interior da Europa (29 países europeus referiram o seu cultivo a nível interno em 2008) e, por estar mais próxima do mercado de destino, há menos probabilidades de ser apreendida. O número de apreensões de plantas de cannabis aumentou desde 2003, estimando-se que atingiu as 19 000 em 2008 (Quadro SZR-5) (4). 

«A percepção que o público tem da produção doméstica de cannabis resume-se, muitas vezes, a um vaso colocado no parapeito da janela, ou a umas quantas plantas na estufa do jardim», comenta Wolfgang Götz. «Mas a realidade actual é muito diferente. Os grupos da criminalidade organizada despertaram para os lucros que se podem obter do cultivo em larga escala de cannabis próximo do mercado de destino. O dano colateral desta evolução é o crescente nível de violência e criminalidade nas comunidades urbanas, que já está a suscitar novas medidas por parte dos organismos nacionais e europeus responsáveis pela aplicação da lei». 

Cerca de 75,5 milhões de europeus — um em cinco adultos entre os 15 e os 64 anos — já experimentaram cannabis o pelo menos uma vez na vida e aproximadamente 23 milhões consumiram-na no último ano (Capítulo 3, Quadro 3). Estima-se que cerca de 4 milhões de europeus sejam consumidores diários ou quase diários desta droga. Aproximadamente um quinto (21%) dos utentes que iniciam um tratamento especializado da toxicodependência mencionam-na como a principal causa dos seus problemas de droga (cerca de 85 000 utentes) (Figura TDI-2, parte ii). Todavia, o número de utentes que iniciam o tratamento pela primeira vez por consumo de cannabis como droga principal está a diminuir ligeiramente. 

Número recorde de novas drogas notificadas em 2009

Em 2009 foi oficialmente notificado um número recorde de novas drogas ao OEDT e à Europol, através do sistema de alerta rápido da UE (Capítulo 8). Vinte e quatro novas substâncias psicoactivas foram pela primeira vez oficialmente notificadas às duas agências nesse ano, o que corresponde não só ao maior número de substâncias comunicadas num único ano, mas também a quase o dobro das notificadas em 2008 (13 substâncias). Todos os novos compostos eram sintéticos, incluindo três substâncias com propriedades medicinais.

Um novo desenvolvimento salientado no relatório deste ano é a crescente popularidade das catinonas sintéticas, que são substâncias derivadas do composto principal catinona, estruturalmente relacionado com as anfetaminas. Mais de 15 catinonas sintéticas estão a ser presentemente monitorizadas através do sistema de alerta rápido. Em finais de 2009, os indícios de um consumo e disponibilidade crescentes de uma dessas drogas, a mefedrona, levou o Comité Científico alargado do OEDT a avaliar os seus riscos sociais e para a saúde em 2010 (5). Em consequência dessa avaliação dos riscos, a Europa está actualmente a ponderar o controlo da substância. Neste momento, vários países já adoptaram medidas para controlar a mefedrona (Bélgica, Dinamarca, Alemanha, Estónia, Irlanda, França, Itália, Lituânia, Luxemburgo, Malta, Áustria, Polónia, Roménia, Suécia, Reino Unido, Croácia e Noruega). Dois Estados-Membros – a Holanda e a Finlândia – aplicaram medidas para controlar a mefedrona ao abrigo da sua legislação relativa aos medicamentos.
O fenómeno «Spice» — produtos à base de plantas que podem ser fumados e aos quais foram adicionados canabinóides sintéticos — também continua a evoluir. Tanto os nomes como as embalagens de marca de produtos semelhantes ao «Spice» diversificaram-se, sendo os seus compostos psicoactivos alterados em resposta às medidas de controlo. Em 2009, foram notificados, através do sistema de alerta rápido, nove canabinóides sintéticos no total, pertencentes a pelo menos quatro grupos químicos distintos. 

O aparecimento de novos compostos sintéticos não regulamentados, comercializados na Internet como «drogas legais» ou «não indicadas para consumo humano», constitui um desafio crescente para a monitorização, a resposta e o controlo do consumo de novas substâncias psicoactivas. Já em 2010, foram detectadas 31 substâncias novas através do sistema de alerta rápido, incluindo catinonas sintéticas e canabinóides sintéticos, bem como novas substâncias sintéticas semelhantes à cocaína e às anfetaminas (6). No mais recente inquérito realizado pelo OEDT na Internet aos retalhistas online (início de 2010), foram identificadas 170 lojas em linha que vendiam «drogas legais» e cogumelos alucinogénios. 

Notas: 

(1) Ver também página 25 de Cocaine: a European Union perspective in the global context [Cocaína: uma perspectiva da União Europeia no contexto global] (Abril de 2010). www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine 
(2) Ver página 26 www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
(3) Um grupo de compostos químicos onde se inclui a BZP e a mCPP — ver perfil de droga do OEDT sobre a BZP e outras piperazinas em www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
(4) Em 2011 sairá uma nova publicação do OEDT sobre a produção e os mercados de cannabis.
(5) Ver www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs. Ver também o perfil de droga do OEDT relativo às catinonas sintéticas www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
(6) Ver perfil de droga do OEDT relativo aos derivados sintéticos da cocaína. 
www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
Os dados apresentados no Relatório Anual 2010 referem-se a 2008 ou ao último ano em que há informação disponível. 
As figuras e os quadros mencionados no presente comunicado de imprensa podem ser consultados no Boletim Estatístico 2010: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Informações sobre todos os produtos relativos ao Relatório anual, comunicados de imprensa, serviços e eventos estão disponíveis no seguinte endereço: http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
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