Consumos e Problemas Relacionados

3.1. Nolificagoes da Infecao por VIH e SIDA%°

De acordo com os dados coligidos pela vigildncia epidemioldgica nacional, d data da

recolha da informacdo*' encontravam-se notificados 66 061 casos de infecdo por VIH
diagnosticados até 31/12/2022 em Portugal, 23 637 (36%) com diagndstico de SIDA.

Casos de infegcdo por VIH e casos de SIDA, associados ou ndo & toxicodependéncia
01/01/1983 - 31/12/2022 (total de casos acumulados)

Ano de diagnéstico ! Total w 2022
Total casos de infe¢do por VIH 66 061 804
Associados a toxicodependéncia 19 558 20
Ndo assoc. a toxicodependéncia 45189 740
Ndo referido 1314 44
Total casos de SIDA 23 637 138
Associados d toxicodependéncia 9 653 10
Ndo assoc. a toxicodependéncia 13514 118
Nado referido 470 10

Data da recolha de informagéo: 30 de junho de 2023.

a) Nos casos de infecdo por VIH, o ano de diagndstico refere-se ao diagndstico inicial de infecdo por VIH independentemente do estadio clinico.
Nos casos de SIDA, refere-se ao ano de diagndstico do estdadio SIDA, podendo ser posterior ao ano de diagndstico inicial de VIH.

b) A atualizagdo posterior das nofificacdes de casos diagnosticados em anos anteriores e a introducdo de nova informagdo em casos jé registados,
impde a leitura destes dados como provisérios.

Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI - DEI

Nas categorias de fransmissdo relacionadas com a toxicodependéncia enconfravam-se
notificados 19 558 casos de infecdo por VIH, dos quais 9 653 (49%) com diagnédstico de SIDA. Os
casos associados a toxicodependéncia representavam 30% do total das notificacdes de casos
de infecdo por VIH e 41% das notificacoes de SIDA.

Os casos associados & toxicodependéncia representavam 7% dos casos de infecdo por VIH
diagnosticados nos Ultimos quinze anos, 4% nos Ultimos 10 anos e 3% no Ultimo quinquénio.

39 Ver o Anexo do Relatdrio Anual * 2022 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pp. 85-97,
disponivel em https://www.sicad.pt.

40 Face aos requisitos atuais da vigiléncia epidemiolégica da infecdo por VIH, a informagdo apresentada reporta-se aos
"casos de infecdo por VIH" e “casos de SIDA", cujas definicdes constam no Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro.
Desde 2013 foram alterados no &mbito deste Relatdrio, os critérios de andlise dos dados relativos as datas do diagndstico (em
relagdo a SIDA, passou a considerar-se a data de diagndstico deste estddio, que pode ser posterior & data inicial de
diagndstico do VIH) e os relativos as categorias de fransmissdo (os casos sem informagdo deixaram de ser considerados no
cdlculo das proporcdes dos grupos toxicodependentes/ ndo toxicodependentes). A semelhanca dos anos anteriores, na
categoria de fransmissdo relacionada com a toxicodependéncia consideram-se os casos “toxicodependente” e *homo /
toxicodependente”, tendo em atencdo o foco da abordagem no contexto deste Relatdrio.

41 30 de junho de 2023.
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Casos de infegdo por VIH, associados ou ndo a toxicodependéncia (%)
01/01/1983 - 31/12/2022 (total de casos acumulados)

30% total casos
acumulados 2008 - 2022
1983-2022 7%
7%
96%
2013 - 2022 2018 - 2022
4% 3%
Toxicodependentes Ndo Toxicodependentes

Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2023.
Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI - DEI

A data da recolha de informacdo, tinham sido nofificados 804 casos de infecd@o por VIH
diagnosticados em 2022, 2% dos quais relacionados com a toxicodependéncia, e 138 casos de
SIDA, 7% dos quais associados & toxicodependéncia.

E de notar que os novos casos de infecdo por VIH notificados ndo sédo uma medida real de
incidéncia, uma vez que incluem, tanto casos com infegdo adquirida recentemente, como hé
vdrios anos. A este propdsito, € de referir que, 78% dos novos casos de infecdo por VIH
diagnosticados em 2022 com transmissdo associada a consumo de drogas e com informag¢do
referente ao nUmero de células TCD4+42, apresentaram-se tardiamente aos cuidados clinicos, o
que evidencia a necessidade de se continuar a investir no diagnéstico precoce junto da
populacdo toxicodependente.

A andlise da evolucdo das noftificacdes em Portugal, ou seja, a distribuicdo dos casos
notificados por ano de diagndstico, evidencia uma tendéncia decrescente a partir de 2000 no
numero de casos diagnosticados com a infecdo por VIH, ocorrendo a um ritmo mais acentuado
nos relacionados com a toxicodependéncia por comparacdo com os restantes casos.

Nos anos mais recentes continua a registar-se a diminuicdo no nUmero total de notificacoes
de casos de infe¢cdo por VIH diagnosticados anualmente, e a um ritmo mais acentuado nos casos
associados a toxicodependéncia, persistindo assim, o decréscimo do peso da categoria de
fransmissdo relacionada com a toxicodependéncia, salvaguardadas as atualizacdes futuras dos
dados.

42 DGS/INSA, 2023. A informagdo relativa ao nimero de células TCD4+ da primeira avaliacdo clinica esteve disponivel para
cerca de 81% dos casos com diagndstico em 2022.
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Casos de infecdo por VIH e casos de SIDA, associados ou ndo a toxicodependéncia,

por ano de diagnéstico*
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Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2023.

* A atualizagcdo posterior das nofificacdes de casos diagnosticados em anos anteriores e a introducdo de nova informagdo em casos ja registados,
impde a leitura destes dados como provisérios. Nos casos de infecdo por VIH, o ano de diagnéstico refere-se ao diagndstico inicial de infegcdo
por VIH independentemente do estadio clinico. Nos casos de SIDA, refere-se ao ano de diagndstico do estddio SIDA, podendo ser posterior ao
ano de diagnéstico inicial de VIH.

Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI — DEI

Casos de infecdo por VIH e casos de SIDA:

% casos associados ou ndo d toxicodependéncia, por ano de diagndstico*

2016 - 2022
VIH
100% 100%
80% 80%
0% 0%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
2016 17 18 19 20 21 2022 2016 17 18 19 20 21 2022
% Toxicodependentes VIH % Né&o toxicodep.VIH % Ndo toxicodep. SIDA B% Toxicodependentes SIDA

Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2023.

* A atualizagdo posterior das notificagdes de casos diagnosticados em anos anteriores e a introdugdo de nova informacdo em casos j& registados
impde a leitura destes dados como provisérios. Nos casos de infecdo por VIH, o ano de diagndstico refere-se ao diagndstico inicial de infegdo
por VIH independentemente do estddio clinico. Nos casos de SIDA, refere-se ao ano de diagndstico do estadio SIDA, podendo ser posterior ao
ano de diagndstico inicial de VIH.

Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI - DEI

Esta tendéncia de decréscimo de novos diagndsticos de infecdo por VIH associados &
toxicodependéncia, reforcada com o atrds referido sobre o diagnédstico tardio em casos
recentemente diagnosticados apesar das melhorias na cobertura do rastreio e do acesso a
cuidados de saude nesta populacdo, indiciam uma diminuicdo de “infecdes recentes” no grupo
associado a toxicodependéncia, reflexo dos resultados das politicas e estratégias implementadas
na drea das drogas, designadamente os programas de reducdo de riscos e minimizacdo de
danos (como os programas de substituicdo opidcea e programa troca de seringas) com impacto
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na mudanca de comportamentos no consumo de drogas, como é evidenciado pela diminuicdo

do consumo injetado de drogas e da partilha de material deste tipo de consumo®e.

Quanto as doencas definidoras de SIDA mais comuns observadas & data do diagndstico,
destacam-se, no total de casos acumulados nos Ultimos cinco anos relacionados com a
toxicodependéncia, a pneumonia por Pneumocystis (28%) e a tuberculose pulmonar (26%),
seguindo-se a candidose esofdgica (15%) e a tuberculose extra-pulmonar (12%). E de notar que
a frequéncia de diagndstico de tuberculose pulmonar é bem menor nos restantes casos de SIDA
(10%).

Comparativamente com o quinquénio anterior, em 2018-22 houve, nos casos relacionados
com a toxicodependéncia, uma menor propor¢cdo de casos com ftuberculose em qualquer das
suas formas clinicas - pulmonar e extra-pulmonar —, aumentando a proporcdo de casos com
pneumonia por Pneumocystis.

Casos de SIDA: frequéncia das doengas definidoras de SIDA¥,

em casos associados ou ndo a toxicodependéncia (%)
01/01/2018 —31/12/2022 (total de casos acumulados)
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Pulmonar Extrapuimonar Pneumocystis Esofagica Cerebral Kaposi Extrapulmonar Citomegalovirus
(todas as
formas)

Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2023.
* Apenas se reportam as doencas definidoras de SIDA mais comuns. Pode ser referida mais do que uma doenca definidora de SIDA por caso.
Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI - DEI

Em relacdo ao local de residéncia ¢ data da noftificacdo, no periodo 2018-2022, Porto, Lisboa,
Faro e Setubal foram os distritos com o maior nUmero de casos diagnosticados com infecdo por
VIH associados & toxicodependéncia (25%, 24%, 13% e 10% destes casos respetivamente).

O distrito de Faro apresentou, no Ultimo quinquénio, a maior taxa por habitantes (15-64 anos)
de diagndsticos de infecdo por VIH associados d toxicodependéncia.

43 Ver capitulo Tratamento deste Relatdrio.
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Figura 55 — Casos de infegcdo por VIH associados a toxicodependéncia,
por zona geogrdfica de residéncia*

01/01/2018 — 31/12/2022 (total de casos acumulados)
Taxas 100 000 hab. (15-64 anos)
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Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2023.
* Residéncia & data de notificagdo. As taxas aqui apresentadas referem-se aos casos diagnosticados entre 2018 e 2022.
Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI - DEI

Relativamente & distribuicdo por sexo e idade, a maioria dos casos acumulados nos Ultimos
cinco anos de infecdo por VIH associados a toxicodependéncia pertenciam ao grupo masculino
(83%), e & data do diagndstico, 71% tinham idades superiores a 34 anos.

Face ao quinquénio anterior, em 2018-22 a proporcdo do grupo feminino foi um pouco
superior (17% vs. 14%), assim como a proporcdo de casos com idades inferiores a 35 anos (29% vs.

24%).

No que se refere aos ébitos notificados em casos de infecdo por VIH, a informacdo mais
detalhada consta mais adiante no Capitulo Mortalidade.
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3.2. Doencgas Infeciosas nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia?4

A contextualizacdo metodoldgica atrds referida sobre os indicadores do tratamento da
toxicodependéncia é extensivel a este capitulo das doencas infeciosas.

As taxas apresentadas foram calculadas sobre o total dos utentes em tratamento por
problemas relacionados com o uso de drogas nas diferentes estruturas de tratamento®, bem
como nos respetivos subgrupos de consumidores de droga injetada alguma vez na vida.

Quadro 6 - VIH nos utentes em tratamento da toxicodependéncia*

% Total de utentes e Consumidores de droga injetada LV

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2022
VIH
Total Utentes Consumidores de Droga Injetada
Estrutura / Rede
Ambulatério / Rede Piblica
Utentes em Tratamento no Ano © 81% 1% 3% 58% 89% 20% 4%
Novos Utentes © 35% 2% 2% 0% 43% 8% 8%
Utentes Readmitidos 73% 6% 1% 32% 80% 14% 2%
Unidades de Desabituagao
Rede PUblica / Licenciada ‘ 1% 12% _ 48% ‘ 90% 20% _
Comunidades Terapéuticas
Rede PUblica / Licenciada @ ‘ 67% 1% _ 52% ‘ 96% 22% _

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre de 2023.

* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.

a) Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).

b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez ds estruturas desta rede (primeiros pedidos
de tratamento).

d) A informagado relativa as CT licenciadas apenas se refere s estruturas com camas convencionadas.
Fonte: Unidades Licenciadas / ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

Segundo os registos sobre a cobertura dos rastreios de VIH nos utentes em fratamento no
ambulatério, em 2022 eram conhecidos os resultados dos rastreios para 81% dos utentes em
fratamento no ano, 35% dos novos utentes e 73% dos readmitidos, sendo estas taxas superiores
nos subgrupos de injetores (respetivamente 89%, 43% e 80%). Tal como nos anos anteriores, as taxas
de cobertura dos rastreios entre os injetores internados em UD e CT foram superiores.

Em 2022, as prevaléncias de VIH+ variaram enfre 2% (novos utentes) e 12% (utentes das UD),
sendo superiores nos subgrupos de injetores (entre os 8% e os 22%).

44 Ver contextualizagdo metodoldgica relativa aos dados utilizados no capitulo anterior 2. Tratamento.

45 Estruturas de ambulatdrio da rede puUblica (em que se diferencia os utentes em tratamento no ano, os novos utentes e os
utentes readmitidos), Unidades de Desabituacdo (UD) e Comunidades Terapéuticas (CT) das redes publica e licenciada. Em
2022 a informagdo disponibilizada sobre as CT licenciadas passou a incluir apenas as estruturas com camas convencionadas,
o0 que impde cautelas na leitura comparativa com os anos anteriores
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A proporcdo de novas infecdes*® nos utentes em ambulatério foi de 3%, e, de 4% nos injetores.
Entre os que iniciaram tratamento em ambulatdrio em 2022, as proporcdes foram de 2% nos novos
utentes e 1% nos readmitidos, € nos respetivos subgrupos de injetores de 8% e 2%.

Entre os utentes em ambulatério com consumos de droga injetada alguma vez na vida, a
tendéncia de descida das prevaléncias de VIH+ verificada desde meados da primeira década
do milénio prosseguiu a um ritmo mais lento a partir de 2010, mantendo-se as prevaléncias
relativamente estdveis no Ultimo quinquénio.

Prevaléncias e novas infegoes* de VIH+ nos utentes em tratamento no ano**

Total de utentes e Consumidores de droga injetada LV

Rede Publica - Ambulatério (Portugal Continental)

2016 - 2022
Prevaléncias (%) Novas infecoes (%)
21 21 21 21 21 20 20
13 12 12 12 12 12 n
R ml i ml ml ml L e 2 2o 2l 22 A
2016 17 18 19 20 21 2022 2016 17 18 19 20 21 2022

m Total de utentes m Consumidores de droga injetada ao longo da vida

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo (dados 2018-2022); 2.° semestre do ano seguinte ao
que se reporta a informagdo (dados 2016-2017).

* Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informacdo registada sobre os resultados).
** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

Fonte: ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

Quanto aos novos casos de infecdo por VIH entre os utentes em ambulatério com consumos
de droga injetada, apds a tendéncia de descida acentuada das proporcdes de novas infecoes
até 2011, constata-se um abrandamento no ritmo dessa evolucdo, com os valores registados nos
Ultimos cinco anos a serem os mais baixos dos Ultimos dez anos.

E de notar, no entanto, a tendéncia de aumento nos Ultimos anos da proporcdo de novas
infecdes entre os injetores novos utentes (2% em 2018, 5% em 2019, 6% em 2020 e 2021 e, 8% em
2022), ocorrendo o inverso com os injetores readmitidos (8%, 6%, 2%. 3% € 2%, entre 2018 e 2022).

Nos internados por problemas com o uso de drogas em UD e em CT, no Ultimo quinguénio as
prevaléncias de VIH+ foram, de um modo geral, proximas as do total de utentes em ambulatério,
sendo as prevaléncias nos subgrupos de injetores tendencialmente superiores no caso das CT e
inferiores no caso das UD (embora préoximas em 2022). Quanto d evolugdo nos Ultimos cinco anos,
apesar de maiores flutuacdes anuais (o que é expectdvel dada a maior mobilidade de utentes
nestas estruturas), também se verifica uma tendéncia de estabilidade, sendo de notar que em
2022, a descida das prevaléncias nos injetores das CT poderd estar relacionada com as alteracdes
no sistema de registo de dados nas CT licenciadas.

46 Resultados positivos (VIH+) nos rastreios efetuados no ano (com informacdo registada sobre os resultados).
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Prevaléncias de VIH+ nos utentes em tratamento* em Unidades de Desabituacdo e
Comunidades Terapéuticas, no ano

Total de utentes e Consumidores de droga injetada LV

Rede PUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2016 - 2022
Prevaléncias UD (%) Prevaléncias CT (%)
. 27 2 27
1 17 1519 . 24 , - 25 26 26 2
1 1 1 I o 13 12 10 12 1 10 10 11 1
AR ER B mR BN mi BR mi B mi ml mh mD mS
2016 17 18 19 20 21 2022 2016 17 18 19 20 21 20229)

m Jotal de utentes m Consumidores de droga injetada ao longo da vda

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo (dados 2018-2022); 2.° semestre do ano seguinte
ao que se reporta a informagdo (dados 2016-2017).

* Internados por problemas relacionados com o uso de drogas.

a) Em 2022 a informacéo disponibilizada sobre as CT licenciadas passou a incluir apenas as estruturas com camas convencionadas, o que impde
cautelas na leitura comparativa com os anos anteriores.

Fonte: Unidades Licenciadas / ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

Em 2022, as proporcoes de seropositivos com terapéutica antirretroviral variaram entre os 0%
(novos utentes) e os 58% (total de utentes em ambulatério), sendo necessdrio o reforgco da
promocdo do acesso e adesdo a terapéutica antirretroviral por parte destas populacdes.

A hepadatite viral e, em particular, a Hepatite C (VHC+), contfinua a surgir com prevaléncias
elevadas nos utentes em fratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.

Em 2022, as taxas de cobertura dos rastreios do virus da Hepatite C variaram entfre os 28% e
os 91%, consoante o grupo de utentes, sendo estas taxas, de um modo geral, superiores Nos
subgrupos de injetores.

As prevaléncias de VHC+ variaram entre os 7% e os 55% nos diferentes grupos de utentes,
sendo muito superiores nos subgrupos de injetores (entre os 38% e os 87%). Enfre os utentes em
ambulatdrio e subgrupo de injetores, as prevaléncias de VHC+ mantiveram-se estdveis nos Ultimos
cinco anos, sendo de notar a descida, em 2022, no total de utentes.

A proporcdo de novas infecdes? nos utentes em ambulatério foi de 30%, sendo de 71% no
subgrupo de injetores. Entre os que iniciaram tratamento em ambulatério em 2022, as proporcdes
variaram entre os 7% (novos utentes) e os 21% (utentes readmitidos), e nos respetivos subgrupos
de injetores entre os 38% e os 54%. Verificou-se uma descida acentuada das proporgcdes em 2022,
guer no total dos utentes em ambulatdrio (reforcando a tendéncia de diminuicdo iniciada em
2016) como no subgrupo de injetores (reforcando o decréscimo iniciado em 2020 apds a
estabilidade entre 2016-19).

47 Resultados positivos (VHC+) nos rastreios efetuados no ano (com informagado registada sobre os resultados).

82 SICAD



Consumos e Problemas Relacionados ® Doencas Infeciosas

Quadro 7 - Hepatite C nos utentes em tratamento da toxicodependéncia*

% Total de utentes e Consumidores de droga injetada LV

Redes Publica e Licenciada (Portugal Continental)

2022
Hepatite C
Total Utentes Consumidores de Droga Injetada
Estrutura / Rede Cobertura Prega:égsias N°V°?\|I':Z‘i?es - Cobertura Pre(\c:’l‘ég::)ius N°V°;\|/':Z‘i?es -
Ambulatério / Rede PUblica
Utentes em Tratamento no Ano °! 71% 55% 30% 82% 87% 7%
Novos Utentes 28% 7% 7% 35% 38% 38%
Utentes Readmitidos 62% 36% 21% 72% 77% 54%
Unidades de Desabituagao
Rede PUblica / Licenciada ‘ 1% 51% _ ‘ 90% 86% _

Comunidades Terapéuticas

Rede PUblica / Licenciada ¢ ‘ 64% 35% _ ‘ 93% 76% _

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre de 2023.
* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.
a) Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.
c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros pedidos
de tratamento).
d) A informacdo relativa as CT licenciadas apenas se refere ds estruturas com camas convencionadas.
Fonte: Unidades Licenciadas / ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

Figura 58 — Prevaléncias e novas infe¢oes* de VHC+ nos utentes em fratamento no ano**

Total de utentes e Consumidores de droga injetada LV
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2016 — 2022

Prevaléncias (%) Novas infecoes (%)

85 85 85 85
82 79

71

45

42 40

2016 17 18 19 20 21 2022 2016 17 8 19 20 21 2022

m Jotal de utentes m Consumidores de droga injetada ao longo da vida

Data da recolha de informagédo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo (dados 2018-2022); 2.° semestre do ano seguinte ao
que se reporta a informacdo (dados 2016-2017).
* Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.
Fonte: ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI
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Também entre os que iniciaram fratamento em ambulatério houve uma descida relevante
das proporcdes de novas infecdes, reforcando os decréscimos ocorridos em 2019 e 2020, quer nos
novos utentes (84%, 52%, 40%, 56% e 38%, respetivamente entre 2018 e 2022), quer nos readmitidos
(91%, 80%, 76%, 80% e 54%, entre 2018 e 2022).

As prevaléncias de VHC+ entre os utentes internados por problemas relacionados com o uso
de drogas em UD e em CT e nos respetivos subgrupos de injetores t€m vindo ao longo dos anos a
ser tendencialmente inferiores as dos utentes em tratamento em ambulatério, sobretudo no caso
dos utentes das CT. Apesar do aumenfto em 2022, nos cinco anos anteriores verificaram-se as
prevaléncias mais baixas desde 2013 no total de utentes e no subgrupo de injetores das CT,
representando os valores de 2020 e 2021 os mais baixos deste periodo. Por sua vez, no caso dos
injetores das UD constataram-se, nos Ultimos seis anos, as prevaléncias mais altas desde 2013,
apesar das prevaléncias em 2021 e 2022 (nos injetores e no total de utentes) ferem sido das mais
baixas do quinquénio.

Figura 59 — Prevaléncias de VHC+ nos utentes em tratamento* em Unidades de Desabituagao e
Comunidades Terapéuticas no ano

% Total de utentes e Consumidores de droga injetada LV

Rede PUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2016 - 2022
Prevaléncias UD (%) Prevaléncias CT (%)
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2016 17 18 19 20 21 2022 20146 17 18 19 20 21 2022 9)

m Jotal de utentes m Consumidores de droga injetada ao longo da vida

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacgdo (dados 2018-2022); 2.° semestre do ano seguinte
ao que se reporta a informagdo (dados 2016-2017).

* Infernados por problemas relacionados com o uso de drogas.

a) Em 2022 a informacdo disponibilizada sobre as CT licenciadas passou a incluir apenas as estruturas com camas convencionadas, o que impde
cautelas na leitura comparativa com os anos anteriores.

Fonte: Unidades Licenciadas / ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

Em 2022, as taxas de cobertura dos rastreios do virus da Hepatite B variaram entre os 13% e os
89% consoante o grupo de utentes.

As prevaléncias de AgHBs+ variaram entre os 1% e os 5%, sendo tendencialmente superiores
nos subgrupos de injetores (enfre 3% e 8%), e muito em particular nos novos utentes.
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A proporc@o de novas infecdes*® no total de utentes em ambulatério foi de 1%, sendo
idéntica a dos novos utentes e a dos readmitidos. Enfre os injetores, as propor¢cdes de novas
infecdes sdo superiores, e em particular no caso dos novos utentes (5%).

De um modo geral, as prevaléncias e novas infecdes de AgHBs+ ndo tém apresentado
variacdes relevantes que indiquem alteracdes de tendéncias no Ultimo quinguénio.

Quadro 8 - Hepatite B nos utentes em tratamento da toxicodependéncia*

Total de utentes e Consumidores de droga injetada LV
Redes PuUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2022

Hepatite B

Total Utentes Consumidores de Droga Injetada

Estrutura / Rede

Ambulatério / Rede PUblica

Utentes em Tratamento no Ano P 66% 4% 1% 78% 6% 2%
Novos Utentes © 13% 1% 1% 18% 5% 5%
Utentes Readmitidos 50% 3% 1% 65% 6% 2%

Unidades de Desabituagao
89% 5% B | 83% 8% _

Rede PUblica / Licenciada

Comunidades Terapéuticas

Rede PUblica / Licenciada & ‘ 62% 2% _ | 21% 3% _

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre de 2023.
* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.
a) Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.
c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros pedidos
de fratamento).
d) A informacdo relativa as CT licenciadas apenas se refere ds estruturas com camas convencionadas.
Fonte: Unidades Licenciadas / ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

E ainda de referir que persiste uma preocupante comorbilidade de infecdo por VIH e VHC nos
subgrupos de injetores.

Importa continuar a investir na melhoria do registo dos rastreios das doencas infeciosas junto
destes utentes, assim como no reforco da cobertura do rastreio e das politicas promotoras do
acesso e adesdo ao fratamento destas doencas por parte destas populagcdes, com vista a
potenciar os ganhos em saude entretanto obtidos.

48 Resultados positivos (AgHBs+) nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
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Contexto Prisional

Relativamente a cobertura dos rastreios de doencas infeciosas, de acordo com a DGRSP,
todos os reclusos sdo rastreados & entrada do Estabelecimento Prisional e depois, pelo menos uma
vez por ano. Em 2022, a DGRSP disponibilizou informagdo sobre os resultados dos rastreios de cerca
de 77% dos 933 reclusos em fratamento da toxicodependéncia a 31/12/2022.

Quadro 9 - Doengas infeciosas nos reclusos em tratamento da toxicodependéncia

Situagdo a 31/12 de cada ano

Prev. Doengas Infeciosas

VIH (VIH+) 17% 19% 12% 16% 12% 14% 12%
Hepatite C (VHCH+) 48% 56% 52% 43% 49% 49% 21%
Hepatite B (AgHBs+) 4% 5% 3% 4% 2% 4% 2%

* A 31/12/2022 dos 933 reclusos em tratamento da toxicodependéncia, foi disponibilizada informagdo sobre os resultados dos rastreios de 716
reclusos, a 31/12/2021 estavam em fratamento da toxicodependéncia 893 reclusos, fodos com informagd&o sobre os resultados dos rastreios, a
31/12/2020 dos 853 reclusos em fratamento da toxicodependéncia foi disponibilizada informagdo sobre os resultados dos rastreios de 680 reclusos,
a 31/12/2019 dos 990 reclusos em tratamento foi disponibilizada informagdo sobre os resultados dos rastreios de 788 reclusos e a 31/12/2018 dos
1 031 reclusos em tratamento foi disponibilizada informagdo sobre os resultados dos rastreios de 869 reclusos. Nos dois anos anteriores, os resultados
dos rastreios referem-se a todos os que estavam em tratamento da toxicodependéncia a 31/12: 1 140 e 1 248 reclusos, respetivamente em 2017
e 2016.

Fonte: DGRSP / SICAD: DMI - DEI

Enfre a populagcdo reclusa em fratamento da toxicodependéncia a 31/12/2022, a
prevaléncia de VIH+ era de 12%, valor que se enquadra nas prevaléncias dos Ultimos cinco anos,
as quais foram tendencialmente inferiores &s do quinquénio anterior. E de notar que esta
prevaléncia foi proxima as registadas em 2022 no total de utentes em tratamento no ambulatério
e nos internados em UD e CT, em meio livre.

A proporcdo de seropositivos com terapéutica antirretroviral era de 75%, valor que se
enquadra nos registados nos Ultimos trés anos (78% em 2021, 74% em 2020 e 82% em 2019). E de
referir que entre os reclusos em tratamento da toxicodependéncia, as proporgcdes de seropositivos
com terapéutica antirrefroviral tém sido tendencialmente mais elevadas do que as dos utentes
em fratamento em meio livre.

A prevaléncia de Hepatite C (VHC+) era de 21%, valor bastante inferior aos dos Ultimos dez
anos e, também inferior s registadas em 2022 no total de utentes em tratamento no ambulatério
e infernados em UD e CT, em meio livre.

Por sua vez, a prevaléncia de Hepatite B (AgHBs+) era de 2%, enquadrando-se nos valores
dos Ultimos cinco anos e, nas registadas entre os utentes em tratamento em meio livre.

Cerca de 4% da populacdo reclusa em tratamento da toxicodependéncia apresentava
comorbilidade de infecdo por VIH e VHC (34% dos infetados por VIH eram positivos para o VHC),
representando o valor mais baixo do quinquénio, no qual se registaram valores tendencialmente
inferiores aos de 2013-2017.
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E de notar que a populacdo reclusa em fratamento da toxicodependéncia continua a
apresentar prevaléncias de positividade para o VIH e Hepatite C bastante superiores ds registadas
no total da populacdo reclusa®.

Tal como em meio livre, importa continuar a investir na melhoria do registo dos rastreios das
doencas infeciosas, nomeadamente com vista d disponibilizacdo de informacdo sobre as novas
infecdes, bem como no reforco das politicas promotoras do acesso ao tratamento destas
doencas por parte destas populacoes.

49 No total da populagdo reclusa, a 31/12/2022, as prevaléncias de VIH+, VHC+ e AgHBs+ eram, respetivamente, cerca de
3%. 7% e de 1%.
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Antes de mais, importa fazer uma breve referéncia metodoldgica relativamente aos dados
utilizados no contexto destes indicadores e no &mbito deste Relatdrio.

Até 2007, os dados apresentados respeitavam aos resultados toxicoldgicos (substéncias
ilicitas) positivos post-mortem efetuados no INMLCEF, IP, que apesar da auséncia de informacdo
sobre a causa de morte, tinham a vantagem da riqueza e qualidade da informacdo.

Na sequéncia de uma das recomendacdes estratégicas para o ciclo 2009-2012%' e da
implementacdo de vdrios procedimentos com vista & melhoria da qualidade das estatisticas
nacionais da mortalidade®?, optou-se, desde 2009, por apresentar os dados das estatisticas
nacionais da mortalidade disponibilizados pelo INE, IP, e, reflexo dos trabalhos de otimizacdo da
informacdo do INMLCEF, IP, foi possivel passar a obter informacdo sobre as causas de morte direta
e etiologia médico-legal dos casos com resultados toxicoldgicos positivos para substéncias ilicitas
e, assim, distinguir entre estes, os casos de overdose. Tal permitiu também otimizar os fluxos de
informacdo entre estas duas fontes.

Por outro lado, o consumo de drogas, para além de ser uma causa direta de mortalidade
(caso das overdoses), € também muitas vezes uma causa indireta, nomeadamente por via de
doencas, acidentes, homicidio e suicidio. Assim, para além das overdoses, apresentam-se
também neste capitulo os dados provenientes do INMLCF, IP sobre as outras causas de morte dos
casos com a presenca de substancias ilicitas ou seus metabolitos, bem como as notificacdes de
6bitos (INSA) em casos de infecdo por VIH/SIDA associados ¢ toxicodependéncia.

No contexto dos registos gerais da mortalidade do INE, IP, os dados de 2022 ndo estavam
disponiveis d data da conclusdo deste Relatério.

Segundo a Lista Sucinta Europeia, em 2021 ocorreram 18 mortes causadas por dependéncia
de drogas, toxicomania e, de acordo com o critério do OEDT registaram-se 81 casos de mortes
relacionadas com o consumo de drogas (+29% do que em 2020). Estes valores foram os mais
elevados dos Ultimos sete anos, reforcando assim a tendéncia de aumento no Ultimo quinguénio.

50 Ver o Anexo ao Relatdrio Anual « 2022 - A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pp. 99-111, disponivel
em https://www.sicad.pt.
51

Recomendagdo feita pela Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do Combate & Droga e a Toxicodependéncia
no &mbito dos trabalhos da Avaliagcdo Interna do Plano de A¢do - Horizonte 2008.

52 Entre outros, a implementagdo do certificado médico online iniciada em 2013. Em 2014, pela primeira vez o Sistema de
Informacdo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pais. Tal permitiu, entre outros, maior
celeridade na transmissdo da informagdo e maior explicitagdo dos fatores e causas de morte, com reflexos a vdrios niveis,
nomeadamente na diminuicdo da propor¢cdo de causas de morte mal definidas (8,8% em 2013 e 5,2% em 2021).
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Figura 60 - Obitos gerais relacionados com o consumo de drogas*, segundo o ano**
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*A causa de morte Dependéncia de drogas, toxicomania, CID 10 - Lista Sucinta Europeia, inclui todos os cédigos F11 a F16 e F18 a F19 a quatro
digitos. O Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia utiliza para a sua definicdo de mortes relacionadas com drogas (mortes
causadas diretamente pelo consumo de drogas de abuso), os seguintes codigos da CID 10: F11 a F12, F14 a F16, F19, X42, X62 e Y12
(combinando estes Ultimos trés codigos com os codigos T 40.0-9), X41, Xé1 e Y11 (combinando estes Ultimos trés codigos com o codigo T 43.6)
e X44, Xé4 e Y14 (combinando estes Ultimos trés cddigos com os codigos T 40.0-9 e T 43.6). Os dados aqui apresentados referem-se aos obitos
residentes e ndo residentes registados em Portugal.

** Dados de 2022 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatdrio.
Fonte: INE, IP / SICAD: DMI — DEI

Em 2021, estes 81 obitos fraduziram-se num nUmero médio de anos potenciais de vida
perdidos de 25,0 anos e numa taxa de anos potenciais de vida perdidos de 21,7 anos por 100 000
habitantes (37,3 nos homens e 6,8 nas mulheres).

Quadro 10 - Indicadores de mortalidade - Critério OEDT*

2020 - 2021

Critério - Protocolo OEDT

Total de dbitos (n.°) 63 59 4 81 67 14
|dade média a morte (anos) 46,3 453 62,5 47,9 472 513
N.° de dbitos < 65 anos 58 56 2 73 61 12
N.° de ébitos < 70 anos 59 57 2 75 63 12
Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) 0,6 1.2 0.1 038 1.3 0.2
Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) 0,6 1.2 0.1 0.8 1.4 0.3
N.° de anos potenciais de vida perdidos 1438 1398 40 1873 1573 300
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 16,7 334 0.9 21,7 37.3 6.8
N.° médio de anos potenciais de vida perdidos 24,4 24,5 20,0 25,0 25,0 25,0
Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 16,5 33,4 0.8 21,8 37.6 6,7

Dados de 2022 n&o disponiveis & data da conclusdo deste relatorio.

* De acordo com o critério do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, que inclui os seguintes codigos da CID 10: F11 a F12, F14
aF16, F19, X42, X62 e Y12 (combinando estes Ultimos trés codigos com os codigos T40.0-9), X41, Xé61 e Y11 (combinando estes Ultimos trés coddigos
com o codigo T 43.6) e X44, X64 e Y14 (combinando estes Ultimos trés codigos com os codigos T 40.0-9 e T 43.6). Os dados aqui apresentados
referem-se aos Obitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.

Fonte: INE, IP / SICAD: DMI - DEI
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Quanto as causas de morte, dos 18 casos atribuidos a perturbacdes mentais e do
comportamento devido ao uso de substdncias psicoativas, a grande maioria (15) estava
relacionada com dependéncia mdltipla ou outra, causa que inclui os policonsumos.

Os 81 oébitos registados em 2021 segundo o critério do OEDT incluem, para além destes 18
casos (22%), 63 dbitos (78%) por intoxicacdo®S.

Quadro 11 - Obitos gerais relacionados com o consumo de drogas, segundo o ano,

por causa de morte*
2015 - 2021

Causa de Morte Cédigos - CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Total

Perturbag6es mentais e do
comportamento devido ao uso F11,F12,F14,F15,F16 e F19 1 3 9 8 12 13 18
- de substancias psicoativas

Opidceos F11 . . . . . . 1
Canabindides F12 . . . . . 1
Cocaina F14 1 1 . . 3 . 2
Dependéncia multipla ou outra F19 10 2 9 8 9 12 15
Intoxicagoes (acidentais, X42,X62/eY(12:5140.0-9
intencionais e infoxicagdes cuja X41,X61eY11 -T43.6 43 27 42 47 60 50 63
D 0CE) X44,X64 € Y14 - T40.0-9 € T43.6
Cocaina X42 [ X44 [ X62 [X64 /Y12 /Y 14-T40.5 12 17
Opidceos X42 | X44 | X62 [X64 /Y12 /Y 14-T40.0-4 27

Estdo discriminadas apenas as subcategorias ndo sujeitas a segredo estatistico (Lei do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de maio).
Dados de 2022 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatdrio.

* De acordo com o critério do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, que inclui os seguintes cédigos da CID 10: F11 a F12, F14
aFl16, F19, X42, X62 e Y12 (combinando estes Ultimos trés cddigos com os coddigos T 40.0-9), X41, Xé1 e Y11 (combinando estes Ultimos trés codigos
com o codigo T 43.6) e X44, X64 e Y14 (combinando estes Ultimos trés codigos com os codigos T 40.0-9 e T 43.6). Os dados aqui apresentados
referem-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.

Fonte: INE, IP / SICAD: DMI - DEI

Tal como sucedido nos anos anteriores, uma vez mais a maioria destes dbitos era do sexo
masculino (83%). Mais de metade (62%) tinham idades superiores aos 44 anos, cerca de 20% entre
35-44 anos e 19% inferiores aos 35 anos. A idade média a morte foi de 48 anos.

Figura 61 - Obitos gerais relacionados com o consumo de drogas*, segundo o sexo
2021

N-14(17%) N - 67 (83%)

Os dados aqui apresentados referem-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.
* Critério - Protocolo OEDT.
Fonte: INE, IP / SICAD: DMI - DEI

53 O INE, IP ndo disponibilizou informacdo relativa &s substé@ncias envolvidas por razdes de segredo estatistico. E de notar que
estes dados dos registos gerais de mortalidade referem-se a 2021 e que no contexto dos registos especificos do INMLCF, IP j&
foram disponibilizados no ano anterior os dados sobre overdoses relativos a 2021.
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Figura 62 - Obitos gerais relacionados com o consumo de drogas*, segundo o grupo etério (%)
2021
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* Critério - Protocolo OEDT.
Fonte: INE, IP / SICAD: DMI - DEI

A maioria residia em Portugal Confinental (?6%), com destaque para a A. M. Lisboa (41%).

Figura 63 - Obitos gerais relacionados com o consumo de drogas*, por regido de residéncia
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* Critério — Protocolo OEDT.
** Um obito residente no estrangeiro.
Fonte: INE, IP / SICAD: DMI - DEI
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Relativamente & informacdo dos registos especificos de mortalidade do INMLCF, IP, em 2022
foram realizadas 7 461 autdpsias no INMLCEF, IP, o nUmero mais elevado dos Ultimos seis anos. Em
4 941 dos casos (66%) foram solicitados exames toxicoldgicos, proporcdo um pouco inferior &
verificada no ano anterior, embora proxima a de 2020 e superior as do periodo 2009 -19.

Registaram-se 501 casos com resultados toxicoldgicos positivos para substéncias ilicitas,
representando o valor mais elevado da década. A proporcdo de positividade no conjunto dos
exames efetuados (10%) mantém-se préxima as dos Ultimos anos.

Figura 64 — Autépsias, exames toxicolégicos* e resultados positivos post-mortem, segundo o ano

2016 - 2022
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Autdpsias Pedidos de Exames Toxicolégicos Obitos ¢/ resultados posifivos

* Pedidos de exames toxicoldgicos de substancias psicotropicas ou estupefacientes, efetuados no INMLCF, IP.
Fonte: INMLCF, IP / SICAD: DMI - DEI

Dos 501 6bitos com resultados toxicoldgicos positivos para substancias ilicitas foi possivel, a

data, obter informagdo sobre a causa de morte em 87% dos casos (436 dbitos)4. Destes, 69 (16%)
foram considerados overdoses com base na causa de morte direta e etiologia médico-legal.

Figura 65 — Causas de morte* dos casos com resultados toxicolégicos positivos, segundo o ano

2016 — 2022
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Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo.
* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal a data da recolha de informagdo.
Fonte: INMLCF, IP / SICAD: DMI - DEI

54 Trata-se de ébitos que exigem investigacdo médico-legal e consequentemente com algumas dificuldades na celeridade
da recolha dessa informagdo. Em 2021, 2020, 2019, 2018, 2017e 2016, as proporgdes de dbitos com informagdo sobre a causa
de morte d data da recolha de dados foram, respetivamente de 87%, 87%, 83%, 88%, 83% e 76%.
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Apesar do decréscimo do nUmero de overdoses face a 2021 (-7%), os valores dos Ultimos dois
anos foram os mais elevados desde 2009. No Ultimo quinguénio foram registadas mais overdoses
do que no periodo homdlogo anterior, sendo os valores dos Ultimos cinco anos os mais altos desde
2011.

Quadro 12 - Mortes por overdose, segundo o ano, por tipo de substancia envolvida

Tipo de substancia

%

2016 - 2022

2017 % 2018 %

2019

%%

2020

%

2021

%%

Tofal 27 100 38 100 49 100 63 100 51 100 74 100 69 100
Candbis 5 185 5 132 9 184 17 270 9 176 17 23,0 11 159
N¢
Associada apenas com dlcool 1 1.6 1 20 1 1.4
Associada apenas com opidceos ! 1 20
C/ outras subst @ncias ndo opidceas 4 148 3 7.9 4 8.2 12190 4 7.8 10 135 5 7.2
C/ opidceos ® e outras substancias 1 3.7 2 53 4 82 4 63 4 78 6 8.1 3 8,7
Cocaina 9 333 16 421 25 51,0 33 524 27 529 38 514 46 66,7
N¢ 2 7.4 1 2,6 1 2,0 2 32 2 39 5 68 3 43
Associada apenas com dicool 1 2,6 . . 1 1,6 1 1.4 2 29
Associada apenas com opidceos @ 1 3.7 6 122 3 4,8 3 59 1 1.4 1 1.4
C/ outras substancias ndo opidiceas 5 185 7 184 9 184 14 222 6 11,8 16 21,6 20 290
C/ opidceos 9 e outras substancias 1 3.7 7 184 9 184 13 206 16 31,4 15 203 20 290
Opidceos @ 12 444 16 421 32 653 28 444 33 647 29 392 33 478
S6 1 3.7 1 2,6 1 2,0 2 32 2 3.9 3 4,1 1 1.4
Associados apenas com dlcool 4 148 2 53 5 102 5 9.8 1 14
C/ outras substancias 7 259 13 342 26 53,1 26 413 26 510 25 338 32 464
Metadona 10 37,0 16 421 15 306 14 222 13 255 30 405 19 275
N¢ 1 2,6 1 2,0 1 1.6 1 2,0 3 4,1 1 1.4
Associada apenas com dlcool 1 2,6 1 2,0 3 4,1
Associada apenas com opidceos @ 1 3.7 .
C/ outras substancias ndo opidiceas 9 333 11 289 8 163 9 143 5 9.8 18 243 11159
C/ opidceos @ e outras substancias 3 79 5 102 4 63 7 137 6 8,1 7 101
Buprenorfina L
C/ opidceos ® e outras substancias
Anfetaminas 1 37 2 53 1 1.4
C/ outras substancias ndo opidiceas 1 37 2 53
C/ opidceos® e outras substancias 1 1.4
Alucinogénios 1 37
C/ opidceos ) e outras substancias 1 3.7
Drogas Sintéficas 3 111 3 79 1 20 2 3.2 4 78 2 2,7 6 8,7
S6 2 53 1 20 1 1.4 1 1.4
Associada apenas com dlcool 1 1.6
C/ outras substancias ndo opidiceas 3 11,1 1 2,6 3 59 1 1,4 2 29
C/ opidceos @ e outras substancias 1 1.6 1 20 3 43

Data da recolha da informagédo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo.

N&o foram feitos arredondamentos.

a) Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.

Fonte: INMLCEF, IP / SICAD: DMI - DEI

Em relacdo s substéncias detetadas nestas overdoses, sdo de destacar a cocaina (67%) e

0s opidceos® (48%), seguindo-se-lhes a metadona (28%) e a candbis em associacdo com outras

55 Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.
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subst@ncias (16%). Com uma expressdo menos relevante foram também detetadas drogas
sintéticas — 2 casos com ecstasy e 4 com catinonas sintéticas (3 com alfa-PHP e 1 com alfa-PiHP)%¢

— e anfetaminas, respetivamente em 9% e 1% das overdoses.

Face a 2021 verificou-se um aumento das overdoses com a presenca de cocaina (+21%) e
de opidceos (+14%), e uma diminuicdo das overdoses com a presenca de metadona (-37%) e de
candbis (-35%). Embora com valores mais residuais, © nUmero de overdoses com a presenga de
drogas sintéticas também aumentou.

Mortes por overdose, segundo o ano, por tipo de substancias envolvidas*
2016 - 2022
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Opidceos a) Metadona Cocaina Canabis Drogas Sintélicas

Total de overdoses
Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo.
* Pode ter sido detetada mais do que uma substéncia por caso.
a) Inclui heroina, morfina, codeina e framadol.
Fonte: INMLCF, IP / SICAD: DMI - DEI

Para além do nUmero de overdoses com a presenca de cocaina em 2022 representar o valor
mais alto desde 2009, é de notar que os valores registados nos Ultimos cinco anos de casos com
cocaina e de casos com opidceos foram os mais elevados desde 2011. Por outro lado, apesar do
decréscimo das overdoses com a presenca de metadona em 2022, é de assinalar que foi um dos
valores mais altos desde 2008, sé ultrapassado pelo valor atipico registado em 2021.

Tal como ocorrido nos anos anteriores, na grande maioria destas overdoses (?1%) foram
detetadas mais do que uma substéncia (84%, 0%, 92%. 92%, 87% € 89%. para os anos 2021 a 2016
respetivamente). Importam destacar, em combinacdo com as substéncias ilicitas, os casos de
overdose com benzodiazepinas (42%, 58%, 37%, 46%, 20%, 32% € 41% para os anos 2022 a 2016) e
com dlcool (25%, 22%, 41%, 35%, 45%, 37% e 44% para os anos 2022 a 2016).

Uma vez mais a maioria (77%) dos casos de overdose pertenciam ao sexo masculino.

Cerca de 43% tinham 45 ou mais anos e 32% idades inferiores aos 35 anos. A idade média era
de 43 anos e a mediana de 41 anos.

56 De notar que os casos de overdoses com a presenca de catinonas sintéticas e com informagdo sobre o local de residéncia
eram residentes na R. A. Madeira.
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Figura 67 — Mortes por overdose, segundo o sexo
2022

N -16 (23%) N - 53 (77%)

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo.
Fonte: INMLCF, IP / SICAD: DMI - DEI

Figura 68 — Mortes por overdose, segundo o grupo etdrio (%)

2022
3539 4:::: 45-49
11% |

30-34

20% 50-54
9%
25-29

6% Idade média - 43 anos
<24 anos . Mediana - 41 anos
6%

255 anos
17%

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo.
Fonte: INMLCF, IP / SICAD: DMI - DEI

Quanto as outras causas das mortes com a presenca de pelo menos uma substancia ilicita

ou seu metabolito — 367 casos em 2022 — foram sobretudo atribuidas®” a morte natural (41%) e a
acidentes (26%), seguindo-se-lhes o suicidio (15%) e o homicidio (6%).

Quadro 13 - Outras causas de morte* dos casos com resultados toxicoldgicos positivos,

segundo o ano, por causa de morte

2016 - 2022

Qutras % % % % %

causas de morte*

Total 181 100 221 100 258 100 262 100 249 100 339 100 367 100
Acidente © 71 392 72 326 99 384 94 359 81 325 121 357 96 262
Homicidio 8 44 7 32 8 31 6 23 11 44 11 32 2 60
Natural 64 354 83 376 108 419 108 412 94 378 141 416 152 414
suicidio 28 155 51 231 35 136 37 141 44 177 44 130 55 150
Causa Indeterminada 10 55 8 346 8 31 17 6,5 19 76 22 6,5 42 11,4

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo.
* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal (que ndo overdose).
a) Inclui acidentes de viagdo, trabalho e outros.

Fonte: INMLCEF, IP / SICAD: DMI - DEI

57 Com base na causa de morte direta e etiologia médico-legal.
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Estes dbitos tém vindo a aumentar de forma contfinua desde 2016 (exceto o ligeiro
decréscimo em 2020), atingindo em 2022 o valor mais alto desde 2008.

Nestes dbitos, uma vez mais as substancias ilicitas mais presentes foram a candbis (50%) e os

opidceos (33%)%, seguidas da cocaina (22%) e da metadona (13%). Com uma expressdo menos
relevante (5%) foram também detetadas drogas sintéticas — 7 casos com ecstasy € 11 com
catinonas sintéticas (10 com alfa-PHP e 1 com alfa-PiHP)>*.

Na maioria destas mortes (73%) foram detetadas mais do que uma substéncia, sendo de

destacar também em associacdo com as substancias ilicitas, o dlcool (29%) e as benzodiazepinas
(21%).

Outras causas de morte dos casos com resultados toxicoldgicos positivos*,
por tipo de substancia

envolvida**
2016 - 2022

fras causas de morte®
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Opidceos a) Metadona Cocaina Candbis Drogas
Sintéticas
Outras causas de mortes (gque ndo overdose)

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo.
* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal (que ndo overdose).
** Pode ter sido detetado mais de uma substancia.

a) Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.

Fonte: INMLCF, IP / SICAD: DMI - DEI

Quanto & mortalidade relacionada com o VIH, os dados apresentados referem-se ds
notificacdes de bbitos efetuadas através do sistema de vigil@ncia epidemioldgica, uma vez que
nas estatisticas nacionais da mortalidade do INE, I.P. ndo existe informacdo desagregada por
categorias de transmissdo. E de referir que t&m vindo a ser tomadas vdrias iniciativas com vista &
melhoria das noftificagcdes de dbitos no contexto dos registos nacionais referentes & infecdo por
VIH e SIDA, resultfando numa maior aproximacdo dos dados disponibilizados pelo INE, IP.

58 Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.

59 De notar que os casos com a presenca de catinonas sintéticas e com informagdo sobre o local de residéncia eram na
sua grande maioria residentes nas Regides Autbnomas.
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A data da recolha da informac@o?® tinham sido notificados 15 779 dbitos em casos de infecdo

por VIH desde 01/01/1983 até 31/12/2022, 49%8' em casos relacionados com a toxicodependéncia.
A mortalidade observada nos casos acumulados de infegcdo por VIH era de 39% (sobrevida 61%)
na categoria de fransmissdo associada a toxicodependéncia e de 18% (sobrevida 82%) nos

restantes casos®?.

Os casos associados 4 toxicodependéncia representavam 41% dos obitos em casos de
infecdo por VIH ocorridos nos Ultimos quinze anos, 37% nos Ultimos 10 anos e 29% no Ultimo
quinguénio.

Obitos em casos de infecdo por VIH:

% de mortos associados ou ndo a toxicodependéncia, nos periodos referenciados*

1983-2022 49% 51%
2008-2022 41% 59%
2013-2022 37% 63%
2018-2022 29% 71%
Toxicodependentes N&o toxicodependentes

Data da recolha da informagdo: 30 de junho de 2023.

* A atualizagdo posterior das notificacdes, de casos diagnosticados em anos anteriores e a introdugdo de nova informagcdo em casos j& registados,
impde a leitura destes dados como provisérios.

Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI - DEI

Foram notificados 151 ébitos ocorridos em 2022 em casos de infe¢cdo por VIH, 43 dos quais em
casos associados d toxicodependéncia (28%).

E de notar que, para os ébitos ocorridos em 2022, a quase totalidade (98%) dos associados &
toxicodependéncia ocorreram mais de 10 anos apds o diagndstico inicial da infecdo e 51% hd mais
de 20 anos, enquanto nos restantes dbitos sé 58% e 21% apresentaram intervalos de tempo
equivalentes, o que evidencia o investimento no acompanhamento da populacdo
foxicodependente com VIH.

60 30 de junho de 2023.

61 Os casos sem informagdo sobre a categoria de transmissdo ndo sdo considerados no cdlculo das proporcdes dos grupos
toxicodependentes / ndo toxicodependentes.

62 Como ndo existe exaustividade na comunicagdo dos dbitos, particularmente no passado, os dados de sobrevida devem
ser vistos com reserva.
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Figura 71 — Obitos em casos de infecdo por VIH:

mortes segundo o ano do 6bito, em casos associados ou ndo a toxicodependéncia*
2016 - 2022

216

Mortes

2016 17 18 19 20 21 2022

Mortes nGo toxicodep. VIH - == l/ortes foxicodependentes VIH

Data da recolha da informagdo: 30 de junho de 2023.
* A atualizagdo posterior das notificacdes, de casos diagnosticados em anos anteriores e a introdugdo de nova informagcdo em casos j& registados,
impde a leitura destes dados como provisorios.
Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI - DEI

A distribuicdo das mortes segundo o ano do bbito evidencia uma tendéncia decrescente a
partir de 2002 e 2003, quer nos casos associados 4 toxicodependéncia quer nos restantes casos,
e a um ritmo mais acentuado nos primeiros, apesar de alguns picos anudis.

Desde 2008 e contrariamente ao ocorrido entre 1995 e 2007, que se observa uma menor
proporcdo de casos associados a toxicodependéncia do que outras formas de transmissdo nos
bbitos ocorridos anualmente e notificados.

Figura 72 — Obitos em casos de infegdo por VIH:

% das mortes segundo os casos associados ou ndo a toxicodependéncia, por ano do ébito*

2016 —2022
59% 63%

o 66%

o 69% 78% 78% N%
B2

% 37% 34%
B 22% 22% i
2016 17 18 19 20 21 2022

% Mortes toxicodependentes VIH % Mortes nGo toxicodep. VH

Data da recolha da informagdo: 30 de junho de 2023.
* A atualizagdo posterior das notificacdes, de casos diagnosticados em anos anteriores e a introdugdo de nova informagdo em casos j& registados,
impde a leitura destes dados como provisorios.
Fonte: DGS / INSA, IP / SICAD: DMI - DEI

SICAD 99



Relatdrio Anual 2022 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

Quanto & distribuicdo por sexo e idade, a maioria dos dbitos ocorridos nos Ultimos cinco anos
em casos de infecdo por VIH associados & toxicodependéncia pertenciam ao grupo masculino
(81%), € no ano do ébito®3, 54% tinham idades acima dos 49 anos (43% entre 50-59 anos) e 41%
entre 40-49 anos, sendo residual a proporcdo de jovens adultos (2% entre 30-34 anos).

Por comparacdo ao quinquénio anterior, em 2018-22 a proporcdo de débitos do grupo
feminino foi um pouco superior (19% vs. 15%), sendo inferior a proporcdo de ébitos com idades
inferiores a 35 anos (2% vs. 5%).

63 Cdiculos efetuados com base na relacdo entfre a idade a data do ano de diagndstico e o ano de dbito.
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