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Questoes especificas

por ano por consumidor diario (93% dos individuos que
participaram nesta amostra de troca de agulhas eram
consumidores diarios de droga injectada) (11). No
entanto, esta média pode depender muito das substancias
injectadas (os consumidores de opiaceos que também
injectam cocafna podem injectar-se com muito maior
frequéncia) ou do rendimento (os CDI com poucos recur-
sos podem injectar-se muito menos). Sdo necessarias
estimativas melhores e para cada pais da dimensao da
populagdo de CDI e do niimero de injeccdes, por forma a
avaliar a cobertura dos programas de troca de seringas e,
por conseguinte, o potencial desses programas para uma
prevencao eficaz das infec¢des relacionadas com as
drogas (¥7) (25).
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Drogas sintéticas

A presente seccdo completa os dados e as andlises
apresentados noutras seccoes do relatério anual com um
resumo das principais questdes, preocupacoes e desafios
relativos as drogas sintéticas.

Alastramento do consumo

Se o panorama geral em 2000 confirma que o alastra-
mento do consumo de drogas sintéticas na UE de um
modo geral estabilizou, continuam-se a observar-se
tendéncias de crescimento em algumas regides nas quais
cidades ou estancias turisticas sdo mais atraentes para o
turismo juvenil europeu devido a sua localizagdo e a uma
oferta maior de eventos dirigidos a jovens. De um modo
mais geral, as areas urbanas em que se estabeleceram
culturas de jovens podem continuar a proporcionar um
ambiente favoravel ao enraizamento e ao desenvolvi-
mento de «drogas recreativas».

A analise cruzada de estudos quantitativos sugere que o
consumo de drogas sintéticas alastrou para além dos
meios «tecno» as discotecas, bares e contextos privados.
Sdo também referidos outros meios. Por exemplo, um
estudo revelou que, na Grécia, 35% dos estudantes
consumidores de ecstasy consumiram a droga em
estadios de futebol.

Comportamentos e padrdes de consumo
Um comportamento em expansao € o que consiste nao
tanto no consumo de uma droga em particular, mas numa
tendéncia para utilizar diferentes drogas em funcao de
necessidades e situacoes.

Em alguns Estados-Membros, a modificagao de padroes
de comportamento dos jovens foi destacada como
merecendo estudo mais aprofundado.

* A maior parte dos paises salientam o fenémeno da
mudanca rapida de padrées num publico vasto, no
sentido de experimentar e/fou combinar diferentes
substancias para ficar «alto» e/ou para equilibrar os
respectivos efeitos.

¢ Nos Paises Baixos, o fenémeno da «fadiga do ecstasy»
esta presentemente a ser avaliado. As razdes de tal
tendéncia podem dever-se a diversos factores, por
exemplo o facto de ndo haver prova dos contetidos
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(28) Quadro 8 OL: Fornecimento de orientacdo e testes sobre o HIV, tratamento do HIV e vacinacdo do VHB para consumidores de
droga injectada (CDI) em alguns paises europeus, como comunicado pelos pontos focais nacionais, 2000 (versao em linha).
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0 que sao drogas sintéticas?

A expressao «droga sintética» refere-se estritamente a
substancias psicoactivas fabricadas através de um
processo quimico no qual os principais constituintes
psicoactivos nao derivam de substancias de ocorréncia
natural. A expressdao «droga sintética» comegou a ser
utilizada como sinénimo de drogas para danca ou drogas
recreativas, na sequéncia da emergéncia da droga sinté-
tica que é o ecstasy (MDMA) e outras anfetaminas de
anel substituido nos meios do consumo recreativo
associado a danga, apesar de também se consumirem
drogas nao sintéticas nesses ambientes, tais como a
cannabis, a cocaina e os cogumelos magicos. Entre as
drogas sintéticas com uma longa histéria de consumo
ilicito contam-se as anfetaminas e a dietilamida de acido
lisérgico (LSD), enquanto o ecstasy (MDMA) e outras
drogas constantes da lista Pihkal de Alexander Shulgin (')
tém histérias muito mais curtas de consumo ilicito. Ha
uma preocupacao global cada vez maior com o fabrico
potencial de outras drogas sintéticas novas, vendidas
como alternativa ao MDMA ou adicionadas aos compri-
midos de MDMA. A facilidade com que muitas «drogas
sintéticas» podem ser fabricadas constitui um desafio
para os esforcos de controlo da oferta, uma vez que os
laboratérios podem ser instalados e deslocados com
relativa facilidade.

Algumas drogas sintéticas, ndo todas, tém efeitos alucino-
génios e podem ser ou estimulantes ou depressoras do
sistema nervoso central (SNC), sendo este Gltimo o caso

exactos de uma maior consciéncia (incrementada pela
comunicacdo social) dos efeitos residuais adversos
sobre a disposicdo e os sentimentos. Também se coloca
a questdo de saber se a cocaina desempenha um papel
alternativo enquanto estimulante basico de efeitos
regulares e conhecidos. A combinacgado de cocaina e
alcool é tida entre consumidores experimentados como
sendo uma «boa mistura», enquanto a combinagao de
ecstasy e alcool é considerada mais dificil de gerir.

No que diz respeito aos consumidores problematicos
de ecstasy, alguns estudos sobre toxicodependéncia
apontam para a possibilidade de o potencial de criacao
de dependéncia da substancia propriamente dita
desempenhar um papel menor do que os padrdes de
dependéncia ndo quimicos e comportamentais que lhe
estao associados.

Quando elaboram estratégias, todos os Estados-Membros
atribuem importancia a diferenciacdo entre grupos de
consumidores de drogas sintéticas. E possivel uma

do GHB. Ha também opiaceos de sintese, tais como a
metadona, a petidina (MPPP, MPTP), o fentanil, o 3-metil-
fentanil, etc.

As «drogas de designer» sdo similares quimicos de drogas
controladas. Os produtores ilicitos modificam ligeira-
mente a estrutura molecular de uma substancia proibida
por forma a obter efeitos farmacolégicos analogos ou
mais fortes, evitando desse modo a acc¢do da justica. A
acgao conjunta da UE em matéria de drogas sintéticas
(ver caixa na p. 54) foi langcada em Junho de 1997 com o
objectivo de evitar ou limitar a extensao de tais praticas.

As anfetaminas sao drogas sintéticas. Podem ser injecta-
das, como acontece na Finlandia e na Suécia, ou
tomadas sob a forma de comprimidos ou de p6. As
anfetaminas sao frequentemente misturadas em compri-
midos semelhantes aos de ecstasy com MDMA ou simila-
res do ecstasy.

As metanfetaminas sao derivados metil das anfetaminas
(principalmente, mas ndao exclusivamente, do tipo de
anel substituido). Entre elas, contam-se a «metedrina»,
bem como o «cristal» e o «gelo», formas que podem ser
fumadas.

() A. & A. Shulgin (1991), Pihkal: A Chemical Love Story,
Transform Press.

primeira diferenciacdo, muito ampla, dos consumidores
de ecstasy.

e Consumidores excessivos. Ainda que o MDMA tenha
um potencial reduzido de criagcdo de dependéncia,
uma minoria de consumidores apresenta um padrao de
consumo compulsivo — mais do que uma vez por
semana, mais do que um comprimido de cada vez,
policonsumo de outras substancias, participagdo activa
em festas ao longo de todo o fim-de-semana e falta de
sono. Frequentemente, fazem parte de uma rede em
que o consumo de droga é muito comum.

e Consumidores prudentes, com um padrao de consumo
muito menos amplo.

e Consumidores ocasionais, com menos conhecimento e
consciéncia dos riscos possiveis.

O consumo combinado de diversas substancias, licitas e
ilicitas, é um padrdo de comportamento comum nos
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jovens com um estilo de vida orientado para as saidas
(bares, discotecas, festas «rave» e «tecno», festas particu-
lares). O policonsumo — mistura ou alternancia de um
vasto leque de substancias, sintéticas ou ndao — é a
principal tendéncia e a «autogestdo» do policonsumo
num contexto em transformacao é um padrao predomi-
nante.

Os padrdes de passagem de umas substancias para outras
e de policonsumo estdo ligados em certa medida a dispo-
nibilidade das diferentes substancias, e o oportunismo
desempenha aqui um papel. Recorre-se frequentemente
a estratégias pessoais ou de grupo para obter uma
substancia especifica, e aqui a dinamica de grupo desem-
penha um papel importante.

Dever-se-ia distinguir entre substancias que se cré serem
mais adaptadas ao evento musical propriamente dito e
outras drogas (tais como as drogas para depois de dancgar
ou drogas ndo associadas a danga) ou substancias experi-
mentadas no ambito de um circulo de iniciagao dirigido
pelos consumidores experimentados que dispdem pelo
menos de algum conhecimento empirico sobre dosagens
e efeitos secundarios. Para um ntmero limitado de drogas
sintéticas, a auséncia desse tipo de ambiente podera
representar maiores riscos.

Disponibilidade das substancias

O MDMA continua a ser o produto favorito do mercado
do ecstasy e surge com muitos simbolos graficos e
muitos nomes diferentes. Por exemplo o Laboratério de
Policia Criminal alemao, de Wiesbaden, que procedeu a
monitorizagdo dos comprimidos marcados com um
simbolo constituido por trés losangos (logétipo da
Mitsubishi), elaborou uma lista de mais de 200 produtos
finais.

Foram detectados comprimidos com sobredosagem de
MDMA através de apreensoes e andlises toxicoldgicas ou
através da analise de comprimidos in loco, levada a cabo
por equipas de prevencdo em eventos musicais, permi-
tindo uma disseminacdo rapida de informagao sobre as
caracteristicas desses comprimidos a todos os paises da
UE, através do sistema de alerta precoce da UE.

Uma tendéncia que importa seguir de perto é a que se
relaciona com o nlimero cada vez maior de medicamentos
psicotrépicos, tais como a cetamina, que sdo desviados de
fontes legitimas.

Relativamente a anfetamina (ou «speed», sulfato de
anfetamina) nota-se uma menor pureza e menor disponi-

Fig. 31 Consumidores de ecstasy e de anfetaminas em tratamento ambulatorio
da toxicodependéncia nos Paises Baixos
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bilidade. Os paises escandinavos continuam a ser o

maior mercado para a anfetamina injectada e o Reino
Unido o maior mercado para a anfetamina nio injectada.

O consumo médio de metanfetaminas continua a ser
muito limitado na UE. No entanto, segundo a Europol (29),
provou-se a existéncia de producdo (laboratérios
desmantelados) na Alemanha e nos Paises Baixos. A
Esténia e, principalmente, a Repuiblica Checa também
estiveram envolvidas na produgdo e no tréfico. A metan-
fetamina, produzida provavelmente na Republica Checa,
substituiu progressivamente a anfetamina junto dos
consumidores da Baviera e da Saxénia, dois estados
federais alemaes fronteiricos. Foi dado conhecimento a
Europol, em 1999, de diversas apreensoes desta substancia
por parte das autoridades na Alemanha, na Finlandia, nos
Paises Baixos e na Suécia.

Apesar de se manter presente no universo das drogas, o
mercado do LSD e de outros alucinogénios estabilizou na
maior parte dos paises da UE.

Dados relativos ao tratamento

Os dados relativos ao tratamento, enquanto indicagao do
nivel do consumo problematico de drogas, proporcionam
muito pouca cobertura das drogas sintéticas, com excep-
¢do da anfetamina injectada. O ecstasy é muito
raramente registado como droga primaria na procura de
tratamento, sendo os pacientes tipicamente policonsumi-
dores. O elevado nivel de procura de tratamento por
consumo de anfetaminas como droga principal no que
diz respeito a Finlandia e a Suécia pode ser explicado
devido ao padrao histérico de consumo nesses paises que
consiste na injeccdo de sulfato de anfetamina.

Nos Paises Baixos, a introducao de uma entrada especifica
por consumo de ecstasy em 1994 resultou num registo
completo em 1995 no sistema de cuidados ambulatérios.
Os ntmeros mostram uma tendéncia descendente nos

(29) Relatério Europol 2000, Haia, Paises Baixos.
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pedidos de tratamento por consumo de ecstasy desde
1997, tendo em conta o aumento inicial aparente nos
dois anos anteriores, que pode ter sido devido, pelo
menos em parte, ao melhoramento do registo. Ainda
assim, o ecstasy nao representa mais do que 1% de todos
os clientes de tratamentos (3,1% no caso das anfetami-
nas). Em 1999, o nimero de clientes que referiram o
ecstasy como droga secundaria era o dobro do ntimero
de clientes cuja droga principal era o ecstasy, nimero
que é coerente com o facto de que os consumidores de
ecstasy tipicamente sao policonsumidores.

Riscos para a saude

Apesar de serem raros e pouco documentados, pode
haver efeitos agudos de substancias do tipo do ecstasy,
especialmente quando consumidas com outras drogas
licitas ou ilicitas (tais como o GHB e o alcool), quando
misturadas com outras drogas com menos efeitos adver-
sos potenciais ou agudos, ou quando os comprimidos se
apresentam com fortes sobredosagens e/ou sao tomados
repetidamente ao longo de um periodo de tempo
reduzido.

Os médicos destacam o papel do comportamento de
risco (tal como a procura compulsiva de estados de
excitagao («high») e a ignorancia da composicao e/ou
dos efeitos), mais do que a toxicidade de uma determi-
nada substancia isolada do seu contexto e padroes de
consumo. O historial de satde individual também pode
ser determinante.

Na maior parte dos casos, o diagnéstico é a poli-intoxica-
¢ado, sendo impossivel destacar uma substancia relativa-
mente as outras.

A fim de compreender a natureza e os possiveis riscos e
aspectos neuropsiquicos a longo prazo, que se manifes-
tam frequentemente em casos de intoxicagdo aguda, a
prioridade dos médicos é agora o seguimento dos casos
de intoxicagdes ndo fatais em jovens que consomem
ecstasy, na maior parte dos na prerersiveis casos mistu-
rado com outras drogas.

O consumo a longo prazo pode causar efeitos adversos.
Os efeitos reversiveis e/ou ndo reversiveis sobre o cérebro
ainda sdo objecto de discussao. Nos grandes consumido-
res de ecstasy, ha cada vez mais dados que apontam para
que haja danos dos neurénios serotonérgicos. As implica-
¢oes clinicas indicam défices cognitivos, mas alguns
projectos de investigacdo neste dominio (em curso no
Reino Unido e nos EUA) ainda sdo poucos e estao pouco
avancados.

Obitos relacionados
Desde que a presenca activa no local («outreach») e
outras medidas de prevengao passaram a ser levadas a
cabo em eventos e festas «techno»/«<house» observou-se
um decréscimo de ocorréncias fatais por comparacao
com o inicio da década de 90, pelo menos em paises
onde foram registadas e documentadas urgéncias.

A overdose aparente por derivados da anfetamina ou da
fenilpropanolamina, nos casos em que esses derivados
foram considerados como sendo a causa principal da
morte, correspondeu a 50% dos casos fatais nos Paises
Baixos durante o periodo 1994-1997. Nos restantes
casos, os derivados da anfetamina estavam presentes,
mas a morte foi atribuida a outras drogas e/ou a alcool ou
causas desconhecidas.

Uma droga sintética nova, a 4-metiltioanfetamina (4-
-MTA, conhecida na rua por «flatliner») esteve implicada
em algumas mortes na UE (quatro mortes no Reino
Unido, uma nos Paises Baixos). Outra droga sintética
«nova», o GHB (gama-hidroxibutirato), também esteve
ligada a algumas mortes, em geral associada a alcool
e/ou outras drogas. Estas duas substancias tém sido
submetidas a monitorizacdo e avaliacdo de riscos no
ambito da acgdo comum da UE em matéria de novas
drogas sintéticas (ver caixa na p. 54).

Respostas
As respostas as drogas sintéticas sdao organizadas a
diferentes niveis de intervencao.

A prevengdo primdaria concentra-se na oferta de informa-
¢do sobre drogas sintéticas e é habitualmente levada a
cabo através de campanhas junto do publico e de inter-
vencoes nas escolas.

As actividades de redugao de riscos/«outreach» em locais
de recreio consistem em salas de «chill-out», andalise de
comprimidos, folhetos de informagao e balcoes in loco. Ha
também iniciativas de «auto-ajuda» no meio «tecno», com
vista a incluir informacao sobre drogas sintéticas e substan-
cias associadas em diversas actividades ligadas a musica.

A informacdo entre consumidores sobre os riscos das
misturas de substancias (em especial o risco do &lcool) e
a detecgdo precoce de novos grupos de risco entre os
jovens é actualmente considerada crucial.

O objectivo das respostas rapidas a nivel da satide é o de
fornecer informacao preventiva dirigida que permita aos
profissionais em salas de urgéncia e unidades anti-
-envenenamento, médicos generalistas, trabalhadores da
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salide que actuam no terreno, etc. detectarem melhor
casos de intoxicagdo aguda e darem melhor resposta aos
mesmos. Em Franca, desde 1998, a organizacao
«Médecins du Monde» tem assegurado assisténcia
médica de piquete em «raves» e outras «festas livres».
Entre as dificuldades encontradas contam-se a caréncia
de literatura médica relacionada sobre casos de intoxica-
¢do aguda e a impossibilidade de referéncia ao historial
clinico do individuo.

Ainda que os «novos» consumidores de drogas (consumido-
res novos ou experientes ndao conhecidos dos servicos de
tratamento) apresentem um perfil de consumo menos
problematico, pode-se-lhes fornecer melhor informacao
sobre o modo de identificar sinais de consumo problematico
de drogas e da necessidade de assisténcia. A autopercepgao
do estado de satde pelo préprio individuo, a consciéncia de
que se esta a perder o controlo do consumo «autogerido» e
o conhecimento sobre o acesso a servicos de aconselha-
mento sdo indicadores possiveis, a combinar com acgdes
preventivas de «outreach». No entanto, a falta de diversi-
dade e/ou relevancia da oferta existente de tratamento pode
limitar o efeito de tais esforgos.

Reducao da oferta

Segundo a Europol (Relatério Anual 2000), os Paises
Baixos continuam a ser o principal pafs produtor e expor-
tador de ecstasy: em 1999 foram identificados 36 locais
de producao. Durante o mesmo ano, foram desmantela-
dos quatro laboratérios na Bélgica, dois em Espanha e um
na Alemanha. Um dos maiores laboratérios de anfetami-
nas jamais encontrado foi desmantelado na Grécia em
Fevereiro de 2000. A producao e a exportacdao também
envolve varios Estados da Europa Oriental (Bulgaria,
Polénia e Republica Checa) e os Estados balticos.

A titulo de exemplo, 10% a 20% das drogas sintéticas
destinadas ao mercado britanico sao fabricadas no Reino
Unido, enquanto o resto, pensa-se, é fabricado na Europa
continental (predominantemente na Bélgica e nos Paises
Baixos) e entra no Reino Unido pelos portos do canal da
Mancha ou pelos aeroportos.

O prego médio por grosso (venda ao quilo) de comprimi-
dos comercializados como ecstasy situa-se entre os
quatro e os cinco euros por comprimido, com um preco
minimo de um euro em Portugal e um preco maximo de
13 euros na Dinamarca (30). O preco médio a retalho
varia entre 4 e 28 euros por grama, com um preco
minimo de 4 euros nos Paises Baixos e um maximo de 34
euros na Dinamarca.

Fig. 32 Nimero de apreensoes de ecstasy
em 1999
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Nota:  n.d.: dados ndo disponiveis.
(1) Inclui também os comprimidos de anfetaminas apreendidos.
As diferencas que podem ser constatadas entre estes dados e os dados
publicados pela Europol resultam de datas de declaracéo diferentes.
Fontes:  Pontos focais nacionais Reitox, 2000.

Novas iniciativas e novos desafios
para a definicao de politicas

As drogas sintéticas estdo no centro das atencgoes politi-
cas, apesar da escassez de dados cientificos em termos
de riscos para a satde publica. O nivel elevado de
consumo dessas drogas em grupos socialmente integra-
dos, o seu papel como modelo de referéncia na cultura
juvenil e o facto de a producdo e o trafico estarem estabe-
lecidos na Europa (tanto para o mercado interno como
para o mercado externo) exercem uma forte pressdo no
sentido de uma actuagao responsavel por parte da UE.

As drogas sintéticas e a avaliagao dos respectivos riscos
estdo a ser progressivamente incluidas numa visdo mais
ampla da modificacdo de padroes e comportamentos,
subculturas e evolugdes. Resultaram dai as seguintes
acgoes:

e estabelecimento de canais de comunicacao eficientes
entre todos os intervenientes envolvidos em sistemas de
resposta rapida;

e estabelecimento de melhor comunicagao entre infor-
macgao de base cientifica e respostas no plano da
politica de drogas;

(30) Ultimos dados: Julho de 1999. Os precos variam entre os diferentes Estados-Membros de acordo com o grau de pureza, a quanti-
dade adquirida e o local de aquisi¢ao (Fonte: Europol, Relatério Anual 2000).
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* melhoramento da capacidade de obter informacao
especifica sobre drogas sintéticas e, de um modo mais
geral, sobre tendéncias emergentes em matéria de
consumo de drogas, através de estimativas de prevalén-
cia nacionais e locais, registos de pedidos de trata-
mento, tendo também em conta que os servicos de
tratamento estdao principalmente orientados para
consumidores de opiaceos.

A accdao comum da UE relativa as novas

drogas sintéticas

No periodo 1998-2000, a ac¢gdo comum da UE sobre um
«sistema de alerta rapido» para a recolha e intercambios
rapidos de informagdes sobre novas drogas sintéticas
detectou diversas substancias que surgiam no mercado
ilegal na Uniao Europeia. O OEDT e a Europol apresenta-
ram relatérios de acompanhamento conjuntos ao Grupo
Horizontal sobre Drogas do Conselho resumindo a infor-
magcao recolhida nesta fase preliminar. Numa segunda
fase, e na sequéncia de um pedido do Conselho, quatro
dessas substancias — MBDB, 4-MTA, GHB e cetamina —
foram submetidas a avaliagdo de riscos pelo Comité
Cientifico do OEDT.

Com base no relatério sobre avaliagdo de riscos e num
parecer da Comissdao Europeia, uma nova droga de
sintese, a 4-MTA, esta submetida a medidas de controlo
em todos os Estados-Membros por decisdo do Conselho
de 13 de Setembro de 1999.

Outras novas drogas de sintese, tais como a PMMA, a
2-CT-5 e a 2-CT-7, foram recentemente detectada no
ambito do mecanismo do «sistema de alerta rapido» da
acgcdo comum e estdo presentemente a ser objecto de
monitorizacdo conjunta do OEDT e da Europol, em
estreita cooperacdo com a Comissao Europeia e a
Agéncia Europeia de Avaliagdao dos Medicamentos.

Enquanto instrumento para determinar se uma dada
substancia deve ou ndo ser colocada sob controlo a nivel
da UE, a acgao comum proporciona também regular-
mente aos Estados-Membros e as instituicdes europeias
uma visdo do contexto do consumo de drogas em
ambientes recreativos e fornece indicagoes rapidas sobre
tendéncias de trafico de drogas sintéticas. Os exercicios
de avaliagcdo de riscos proporcionam dados sélidos aos
responsaveis politicos para as reflexdes destes sobre
opgoes possiveis com vista a uma abordagem equilibrada
entre aplicacdo da lei e medidas preventivas.



