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Introducio

A presente sinopse tem como objetivo apresentar os
resultados do calculo da estimativa do nimero de
consumidores por via endovenosa, sem ser para fins
médicos, em Portugal Continental, para o ano mais
recente, 2022.

A realizagdo desta estimativa enquadra-se no
processo de monitorizagdo do consumo de drogas
ilicitas a nivel nacional e internacional, processo este
que se alicerga num conjunto de indicadores-chave.

Em particular, o indicador — consumo de alto risco ou
consumo problematico de drogas — consiste num
indicador chave consensualizado a nivel europeu,
procurando, cada pais, seguir os parametros definidos
para este indicador em termos de definicdo de caso e
de método de cdlculo.

De forma a apoiar uma analise de tendéncias, o calculo
da estimativa é repetido periodicamente.

Para uma melhor compreensdo do valor estimado,
apresenta-se uma sintese dos dados disponiveis sobre
o consumo endovenoso em Portugal.

Para além desta sinopse sdo disponibilizadas,
paralelamente, sinopses referentes a outros dois
indicadores: consumo de opidaceos e consumo de
cocaina (2022).

Seja a nivel europeu, como a nivel nacional, a
estimativa da dimensdao deste consumo mais
intensivo, bem como a sua caracterizagao, tém como
principal orientacdo a aproximacao das politicas e das
respostas as necessidades das pessoas,
designadamente no que diz respeito a prevencdo do
desenvolvimento de padrées de consumo mais
intensivo, reducdo de riscos associados a este
consumo, tratamento da dependéncia e minimizagdo
de danos.

Mesmo no quadro do consumo problematico, o
consumo endovenoso representa uma parcela da
populagdo com consumos particularmente intensos e
potencialmente danosos. Se a informacdo sobre o
consumo de alto risco de opiaceos ou de cocaina é
escassa e parcelar, sobre o consumo endovenoso é
ainda mais reduzido o leque de fontes de que se
dispde.
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Assim, os desafios colocados a estimativa do consumo
frequente de opidceos/cocaina representam uma
acrescida limitagdo no que ao consumo endovenoso
diz respeito:

e Trata-se de um comportamento com uma baixa
prevaléncia, pelo que, na populagdo em geral,
mesmo com inquéritos probabilisticos baseados
em amostras de grandes dimensdes é dificil de
captar;

e  Envolve um elevado grau de estigmatizagdo pelo
que o grau de dificuldade em o reportar num
inquérito, mesmo que andénimo, é elevado;

e Uma parte dos consumidores ndo é facilmente
contactada através de inquéritos a populagdo em
geral baseados na residéncia;

e Uma parte ndo contacta com qualquer servigo
especializado (homeadamente de tratamento da
dependéncia) e, portanto, ndo consta em
qualquer lista de utilizadores de servigos, Uteis
para realizar a estimativa;

Por fim, a aplicacdo de métodos indiretos implica a
reunido de um conjunto de requisitos em mais do que
um sistema de informacgdo, requisitos de dificil
implementagdo.

Detinicio de caso

O consumo endovenoso é um dos padrdes de consumo
gue integra o indicador-chave de consumo de alto
risco de drogas (também designado por consumo
problemdtico de drogas) do Observatdrio Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia.

Este indicador tem como propdsito contribuir para um
maior conhecimento da dimensdo e caracteristicas de
padrdes de consumo de drogas que envolvem um
maior risco para o0 consumidor quanto a
consequéncias negativas do consumo.

Neste sentido, a definicdo conceptual estabelecida
para consumo de drogas de alto risco é: “consumo de
drogas que causa danos reais (consequéncias
negativas) para a pessoa (incluindo a dependéncia,
mas também outros problemas de saude, psicolégicos
ou sociais) ou que coloca a pessoa num elevado
risco/probabilidade de sofrer estes danos” (EMCDDA,
2012, p. 27).



A via endovenosa de administracdo de substancias

representa um particular risco, designadamente quanto
a probabilidade de overdose e de propagacdo de
doengas infeciosas com transmissdo sanguinea.

Dado o seu potencial risco, a definicdo operacional, para
um periodo de 12 meses, consiste simplesmente em:

» Uso da via endovenosa no consumo de qualquer
substancia psicoativa sem ser por prescricdo
médica

Consumo

endovenoso em Portugal

No inquérito a populagdo geral os participantes com
consumos de heroina, cocaina ou anfetaminas alguma
vez na vida sdo inquiridos sobre a utilizagdo da via
endovenosa para este consumo. Os ultimos dados
publicados sobre esta dimensdo dizem respeito ao
inquérito aplicado em 2016/17. Acrescente-se que foi
realizado em 2022 o inquérito a populagdo geral, no
entanto a data da publicagdo do presente relatério, ndo
foram publicados dados quanto a esta forma de
consumo. No entanto, remetendo para 2016/17,
constatou-se que, em qualquer caso, a via endovenosa
nao foi a predominante, sendo esta mais utilizada pelos
consumidores de heroina. Importa retomar que em
2016/17, cerca de 40% dos consumidores de heroina e
17% dos de cocaina mencionaram ja ter utilizado esta
via de administragao.

Em termos do consumo endovenoso em meio prisional
(dados de 2014), observou-se entre os reclusos que ja
consumiram substancias ilicitas alguma vez na vida - que
20% mencionaram ja ter utilizado esta via de
administragao.

1 Isto é, que hd mais de 12 meses ndo se deslocavam ao ambulatério e
regressaram no ano.

Ing. Nacional Populagdo Geral 2016/17

15-74 anos

Consumidores de heroina (LV) 40,2*
Consumidores de cocaina (LV) 17,0%*
Consumidores de anfetaminas (LV) 0,0*

Ing. Nacional Comportamentos Aditivos Meio
Prisional 2014
Reclusos 16 anos ou mais

Consumidores de ilicitas

(LV — fora ou dentro da prisdo)) 14,4

LV —ao longo da vida *Consumo endovenoso da substdncia em causa

Fonte: Balsa, Vital & Urbano (2014); Torres et al. (2015).

Além de resultados de estudos, também podemos
aceder a dados sobre o consumo endovenoso
referentes ao subgrupo de consumidores que procura
tratamento, quer no sistema ambulatério como no
internamento.

Neste contexto, é particularmente relevante a distingdo
entre a prevaléncia de consumo endovenoso, por um
lado, nos utentes readmitidos® em ambulatério e nos
utentes em unidades de internamento; e por outro lado,
nos novos’ utentes em ambulatério. Observou-se em
2021 na Rede Publica, uma prevaléncia inferior nos
novos utentes comparativamente aos utentes
readmitidos.

Ambulatério (rede publica)

Novos Utentes 2,7

Utentes Readmitidos 9,4

Unidades de Desabituagao 138
(rede publica/licenciada) !

Comunidades Terapéuticas 13,2

(rede publica/licenciada)

Fonte: SICAD (2022a)

Segundo dados publicados (SICAD, 2022a), nos utentes
em tratamento a prevaléncia de VIH, de Hepatites B e C,
é superior nos consumidores por via endovenosa. A
Hepatite C é particularmente comum neste subgrupo de
consumidores.

2 Utentes que se deslocam pela primeira vez a estas unidades.




Prevaléncias VIH+ nos utentes em tratamento com
consumo endovenoso alguma vez na vida - 2021 (%)

Ambulatério (rede publica)

Utentes em tratamento no ano 20
Novos utentes 6
Utentes readmitidos 10

Unidades de Desabituagdo

(rede publica/licenciada) 13

Comunidades Terapéuticas

(rede publica/licenciada) 26

Prevaléncias Hepatite C (VHC+) nos utentes em
tratamento com consumo endovenoso alguma vez na

vida — 2021 (%)

Ambulatério (rede publica)

Utentes em tratamento no ano 88
Novos utentes 60
Utentes readmitidos 83
Unidades de Desabituagdo
s . 84
(rede publica/licenciada)
Comunidades Terapéuticas 56

(rede publica/licenciada)

Prevaléncias Hepatite B (AgHBs+) nos utentes em

tratamento com consumo endovenoso alguma Vez na
vida - 2021 (%)

Ambulatério (rede publica)

Utentes em tratamento no ano 6
Novos utentes 10
Utentes readmitidos 7

Unidades de Desabituagdo
(rede publica/licenciada)

Comunidades Terapéuticas
(rede publica/licenciada)

Fonte: SICAD (2022a)

Método

Como referido anteriormente, em cada fonte de
informagdo tem-se acesso a um subgrupo do total de
consumidores endovenosos em Portugal. Como tal, a
obtencdo de uma estimativa do que serad este nimero
total tem de basear-se em métodos indiretos, que
recorrem a dados provenientes de um ou mais dos
sistemas de informagdo disponiveis.

Em Portugal ja foram feitos alguns exercicios para o
calculo da estimativa do numero de consumidores
problematicos a nivel nacional, relativas a 2000, 2005,
2012 e 2015. Na medida em que recorrem a métodos de
calculo distintos e, por vezes, dizem respeito a
defini¢des de caso diferentes, qualquer comparagado de
valores entre anos tem limitagGes.

No ultimo exercicio, baseado em dados de 2015, a
estimativa foi realizada a partir:

- da propor¢do de consumidores por via endovenosa
entre os utentes com consumos de opiaceos, cocaina
e/ou outros estimulantes em tratamento nos Gltimos 12
meses - 2015

- da estimativa do numero de consumidores de
opidceos, cocaina e/ou outros estimulantes nos ultimos
12 meses - 2015

O célculo do niumero de consumidores endovenosos
baseou-se na aplicagdo da referida proporgio a
estimativa de consumidores de opiaceos, cocaina e/ou
estimulantes (SICAD, 2017).

As caracteristicas das bases de dados e a informagao
disponivel ndo se alteraram, mantendo-se o Tratamento
como o Uunico tipo de fonte disponivel com listagens
andnimas de utentes com informacgdo sobre o consumo
endovenoso. De forma a mitigar a limitagdo de uma
eventual dependéncia entre bases de dados, e a
semelhancga da edigdo anterior deste estudo, recorreu-
se a organizac¢do da Fonte Tratamento em trés bases de
dados: ambulatério no 12 semestre, ambulatdério no 22

semestre e internamentos.

Importa registar que, estas trés bases de dados
referidas, contém informacgdo a partir dos (a) servicos
publicos (SIM - Sistema de Informagdo Multidisciplinar);
e (b) servicos privados licenciados (PGEC - Plataforma de
Gestdo das Entidades Convencionadas).




Tal processo implicou uma estreita colaboragdo entre a

Divisdo de Estatistica e Investigagdo e a Equipa
Multidisciplinar de Sistemas de Informagdo, dado ser
esta que, exclusivamente, tem acesso e manuseia os
sistemas de informagdo envolvidos.

O calculo da estimativa do numero de pessoas que
consomem drogas por via injetada, através do método
de captura-recaptura, partiu das trés bases de dados ja
enunciadas (2022):

» Lista anénima de consumidores que contactaram
com o sistema publico de tratamento ambulatério*
no 12 semestre

o 83 consumidores recentes por via injetada

» Lista anénima de consumidores que contactaram
com o sistema publico de tratamento ambulatério*
no 22 semestre

o 121 consumidores recentes por via
injetada

» Lista anénima de consumidores que contactaram
com o sistema de internamento publico ou
licenciado (unidades de desabituagcdo e
comunidades terapéuticas);

o 122 consumidores recentes por via
injetada

*Utentes novos e readmitidos no ano

O método de captura-recaptura consiste numa analise
do padrdo de interse¢des entre estas 3 fontes de
informacgao.

Baseando-se em cddigos de identificacdo, esta equipa
extraiu o nimero de individuos correspondente a cada
padrdo de intersecdo. A titulo de exemplo, na ilustracdo
em baixo, N1 corresponde ao numero de individuos que
recorreram a sistema ambulatério tanto no 12 semestre
como no 22 e também a internamento no ano de 2022.
Por sua vez, N7 corresponde ao numero de individuos
que apenas estiveram no sistema de internamento
neste ano.

IntersecGes possiveis entre fontes de informacao

Ambulatério 12S Ambulatério 22S Internamento
N1 v v v
N2 V' v -
N3 v - v
N4 - v v
N5 v - -
N6 - v -
N7 - - \
N8 - - -

Este esquema de intersegdes foi colocado em base de
dados SPSS de forma a estimar, com recurso a modelos
lineares generalizados, o numero de individuos que nao
se encontra em qualquer uma das trés fontes, isto é, os
consumidores por via injetada que ndo estiveram em
tratamento ambulatério ou internamento no ano de
2022. A obtencdo deste numero permite apresentar
uma estimativa da dimensdo da populagdo.

Dado que a estimativa se baseia exclusivamente em
bases de dados do tratamento, serd de considerar que o
valor estimado corresponde aos consumidores por via
endovenosa disponiveis para tratamento.

Pela aplicagdo de modelos lineares generalizados para o
calculo da populagdo ndo presente em qualquer uma
das trés bases de dados, tendo em conta as intersegdes
entre estas, verificou-se, para 95% de confianga, que o
modelo mais ajustado se baseou nas interse¢Ses do
Ambulatério no 12 semestre com o Internamento.

Esta estimativa tem algumas limitagdes:

1) Para nivel de confianca de 95%, o intervalo de
confianca é muito abrangente;

2) As trés bases de dados usadas sdo do Tratamento,
duas delas do regime ambulatoério;

3) A informagdo relativa ao ambulatério diz respeito
apenas a utentes que iniciaram tratamento no ano
(novos e readmitidos), com vista a haver uma maior
garantia da atualidade desta.




Estimativa do nimero de

consumidores

Definicdo de caso: uso da via endovenosa para consumo
de qualquer substancia psicoativa sem ser por
prescricdo médica nos ultimos 12 meses (15-64 anos)
/Portugal Continental

Total da populagdo estimada = 7 749 (2 443 — 24 579)
Taxa por mil habitantes = 1,3 (0,4 - 4,0)

Distribui¢do de seringas
a consumidores por via
endovenosa

Segundo dados publicados (SICAD, 2022b), no ambito
do Programa de Troca de Seringas (PTS), registou-se
1 132 770 seringas distribuidas/trocadas em 2021 pelas
estruturas participantes.

Tendo em conta a estimativa apresentada de 7 749
consumidores por via endovenosa, deduzimos que
foram distribuidas cerca de 146 seringas por
consumidor no periodo de um ano.

Tendéncias

Comparando os resultados estimados para o nimero de
consumidores por via endovenosa, relativamente a
2015 (n=13 162), e relativamente a 2022 (n= 7 749), foi
possivel observar um decréscimo do numero de
consumidores por via endovenosa. Em taxa por mil
habitantes trata-se de uma reducdo de 2 para 1.

Taxa/1000 habitantes de consumidores por meio Endovenoso nos (ltimos 12 meses
Portugal Continental (15-64 anos): total em 2015 e 2022

& — 9o

2,10
1,29
0,44
2015 2022

—@—Limite Inferior Valor Central —@— Limite Superior
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Esta evolugdo encontra-se em sintonia com as
tendéncias na procura de tratamento, o que é previsivel
tendo em conta os dados em que se apoia.

Conclusio

Esta estimativa sugere que o numero de pessoas com
consumos por via injetada com o perfil dos que
procuram tratamento especializado para a dependéncia
mantém a sua tendéncia de diminuigdo. Esta &, por sua
vez acompanhada de um aparente aumento de
cobertura da distribuigdo de seringas, de cerca de 76 por
consumidor em 2015 para 146 por consumidor em
2022.
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