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APRESENTACAO

Francisco INAc1o Bastos, Lis/Icict/Fiocruz

Jost CARVALHO DE NORONHA, Coordenador Executivo
da Iniciativa Brasil Satde Amanha/Fiocruz

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas da UNODC (UNODC, 2019) e diversos
estudos sobre carga de doenca que abordam a inter-relagdo entre alcool, tabaco (Peacock et al.,
2018) e uso prejudicial/nao terapéutico de diferentes medicamentos com agao sobre o SNC (Jor-
dan et al, 2017) (como opioides, benzodiazepinicos etc.), a questao do uso prejudicial/depen-
dente das mais diversas substdncias psicoativas constitui hoje um problema de satide global.

O tema mereceu destaque entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da area
da saude, aprovados em 2015 por representantes de 189 paises, que colocaram o desenvolvi-
mento sustentavel e a eliminacdo da pobreza como alvos prioritarios, por intermédio de 17
Objetivos e 169 metas, que compdem a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

A Agenda consiste em uma ferramenta para orientar esforgos direcionados ao alcance do
desenvolvimento sustentavel. Busca-se o equilibrio entre a prosperidade humana e a protegdo
do planeta, com os seguintes principios basicos: acabar com a pobreza e a fome; lutar contra as
desigualdades; e, combater mudangas climaticas. Cada um dos ODS ¢ desdobrado em metas que
especificam diversos componentes relacionados aquele objetivo.

Dentre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, ha um diretamente relacionado a
saude, o Objetivo 3: Saude e Bem-Estar - Assegurar uma vida saudéavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Esse ODS apresenta 13 metas (PNUD, IPEA, 2019), entre as
quais o ODS 3.5, voltado para o refor¢o da prevengdo e do tratamento do abuso de substéncias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool.

Porém, esse tema nao se esgota na area da saude, apresentando inter-relagdes importantes
como, por exemplo, a interface entre satde e seguranca publica que evidencia algo clarissimo:
as mortes violentas (muitas delas associadas, direta ou indiretamente, & questdo do trafico e
ao dominio territorial de extensas dreas empobrecidas por fac¢des criminosas, milicias etc.)
constituem um vetor central na determinacdo dos padroes de morbimortalidade no Brasil e em
diversos outros paises, no nosso caso, com diferenciais importantes em detrimento de jovens,
pobres, negros, com baixa instru¢do formal e inser¢ao precaria ou inexistente no mercado de
trabalho formal.

Buscando abordar o cumprimento do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.5,
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, foi realizado em 21 de novembro de 2019,
na Fundag¢do Oswaldo Cruz, o seminario sobre Abuso de Substancias, promovido pela Iniciativa
Saude Amanha, no contexto da Estratégia Fiocruz para a Agenda 2030.

Nesta série de Textos para Discussdo, serdo apresentados os quatro trabalhos elaborados para
o Semindrio:
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1. Epidemiologia do uso de substancias psicoativas no Brasil, Carolina Coutinho, Lidiane
Toledo e Francisco Inacio Bastos, Lis/Icict/Fiocruz.

2. Uso prejudicial de piscofarmacos como problema de satide publica, Francisco Inacio Bas-
tos, Jurema Corréa Mota e Fernando Freitas, Lis/Icict/Fiocruz.

3. Panorama sobre a politica de drogas e saide mental no Brasil: preven¢ao e tratamento,
Lidiane Toledo, Carolina Coutinho e Francisco Indcio Bastos, Lis/Icict/Fiocruz.

4. Drogas e violéncia: correlagoes e estratégias de enfrentamento, Alba Zaluar, IESP/ UER].
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1926, Oct 2018. doi: 10.1111/add.14234. Epub 2018 Jun 4.

PNUD. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em <http://www.br.undp.org/content/brazil/

pt/home/sustainable-development-goals.html>. Acesso em: 04 jan 2019.

UNODC. United Nations Office on Drugs and Crime. World Drug Report, 2019. Disponivel em <https://www.unodc.
org/wdr2018/>. Acesso em: 29 abr 2019.
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USO PREJUDICIAL E DEPENDENTE DE PSICOFARMA(;OS SEM
PRESCRICAO/EM DESACORDO COM REGIMES TERAPEUTICOS
DEFINIDOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Achados e perspectivas

1. INTRODUCAO

Cabe destacar, em primeiro lugar, que ndo trataremos aqui da disseminagdo macica dos psi-
cofarmacos per se, ou seja, do inegavel aumento tanto das prescricdes como da amplia¢ao do
proprio escopo da intervengdo médica, e, mais especificamente, psiquidtrica, que traz para o
ambito da biomedicina um conjunto de sintomas até entao difusos. Estes passam a constituir
sindromes, definidas pelos tratados especializados e classificagdes nosologicas, que sao entao
objetos de interven¢do medicamentosa. Tal tema vem sendo tratado por inimeros autores, mas
este ndo ¢ 0 nosso proposito aqui, que é antes o de integrar o presente texto a um conjunto de
textos que tematizam a questdo das substancias utilizadas de modo prejudicial e dependente
SEM finalidades terapéuticas (basicamente tematizando substancias que ndo sao psicofarmacos,
como alcool, tabaco e diferentes drogas ilicitas). Trata-se, portanto, de um proposito bastante
mais modesto e com um recorte bastante mais limitado do que diversos trabalhos, como os
Conrad (2007) e Whitaker (2011), ou os conceitos de medicalizagdo ou farmaceuticalizagdo
(termo este ainda nao dicionarizado) da sociedade.

O uso prejudicial e dependente de psicofarmacos, originalmente destinados ao tratamento de
quadros psicopatologicos e transtornos psiquiatricos, tem aumentado de forma expressiva nas
ultimas décadas, tendo atingido proporg¢des epidémicas nos EUA, em se tratando de opidceos e
opioides em anos recentes, devido a uma conjuncao de fatores que tém borrado, naquele pais, as
tradicionais distingdes entre mercado licito e ilicito, psicofarmacos e drogas, como bem descrito
no trabalho jornalistico de exceléncia de Quinones (2016), assim como na sintese de politicas de
drogas, liderada por Babor (2018). Ressalte-se, mais uma vez aqui, que o livro de Babor et al. ndo
aborda quisquer temas relacionados ao uso de psicofarmacos per se, nao lida com os conceitos
de medicaliza¢do ou farmaceuticalizagdo. O escopo do referido livro texto é revisar de forma
critica as politicas de drogas (numa versdo ampliada que nao se restringe as substancias ditas ili-
citas, como também tabaco e dlcool), mas néo diz respeito a questao dos psicofairmacos, exce¢io
feita aos opidceos/opioides, que se situam na interface dos mercados licitos e ilicitos, substancias
que podem, inclusive, serem interconvertidas quimicamente, como na reconfiguragao do fenta-
nil, originalmente um anestésico, e, hoje, uma “droga de rua”

Tal opc¢ao nao é de forma alguma gratuita, pois, diferentemente dos psicofarmacos, as politi-
cas de drogas ndo sdao formuladas pela drea de saude, nao sdo reguladas (com ou sem sucesso)
por agéncias nos modelos do FDA, nos EUA, ou ANVISA, no Brasil. Trata-se de politicas de
Estado, numa dimensdo macro, que envolve: os departamentos de Estado senso estrito, como
nos EUA, a esfera juridica nos seus diversos ramos (Procuradoria da Republica, Advocacia Geral
da Unido, etc.) e policial (Policia Federal e policias regionais, civil e militar), e por vezes, os
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proprios gabinetes presidenciais (o que se inicia na gestdo Richard Nixon, nos EUA [passando
a incluir o assim denominado Czar das Drogas - https://www.whitehouse.gov/ondcp/ e https://
en.wikipedia.org/wiki/Drug_czar], e nas gestdes Fernando Henrique Cardoso e Luiz Indcio Lula
da Silva, no Brasil).

A despeito das evidentes diferencas dos governos de Fernando Henrique e de Lula, em ambos
0s governos, a Secretaria Nacional de Politica de Drogas (SENAD) esteve sob a égide do Gabi-
nete de Seguranca da Presidéncia.

Embora o aumento pouco judicioso de prescri¢des seja uma condigdo necessaria para que se
estabeleca uma situacao de borramento dos limites entre uso terapéutico ou nao, licito e licito,
ele ndo é, de forma alguma, um fator de risco exclusivo do uso prejudicial/dependente, e, menos
ainda, um elemento suficiente dessa dinAmica (mais uma vez cabe ressaltar que NAO ¢é analisado
aqui se a prescri¢do ou mesmo o diagnostico psiquidtrico que a norteia é pertinente e preciso ou
ndo, mas sim de como prescrigdes massivas e mal reguladas frequentemente extravasam [leak]
para um mercado paralelo ou complementar de rua). Um dos fendmenos inicialmente estuda-
dos, em momento bastante anterior a presente crise dos opioides nos EUA, se refere ao desvio da
metadona (substancia utilizada na terapia de substituicdo da heroina e correlatos) e sua recon-
figuragao como droga de rua (a terminologia em lingua inglesa se refere ao que ¢ denominado:
“methadone diversion”, ver, por exemplo: Reddon et al., 2018).

Um contraste interessante é dado exatamente pela explosdo do consumo de opioides e de
antidepressivos. A literatura mostra um aumento, em anos recentes, da prescri¢ao e do consumo
de ambos.

Ha um consumo terapéutico expressivo de antidepressivos, no Brasil (com uma forte assime-
tria de sexo/género, em detrimento das mulheres; Estancial Fernandes et al., 2018) e no mundo
(onde parece existir um diferencial antes determinado pela estratificagdo etaria, como na Aus-
tralia, neste caso em detrimento dos idosos; Alduhishy, 2018). No entanto, este aumento rele-
vante do uso terapéutico de antidepressivos nao se traduziu em um mercado que se aproxima
de uma expanséao fora de controle, como no caso dos opioides nos EUA e outros paises, com
vendas ilegais pela internet, roubo de estabelecimentos comerciais, transformagao de produ-
tos em similares por “quimicos” empiricos vinculados ao mercado ilicito (como descrito pelo
supracitado livro de Quinones). Por um lado, essa auséncia de evolugao (ou involu¢ao) para um
mercado desregulado prende-se tanto a caracteristicas contextuais como farmacoldgicas do pro-
duto: os antidepressivos raramente ou nunca vém a ser utilizados no formato da dependéncia
classicamente definida, ou seja, aquela que passa pelas fases de habituacao e reforgo; tolerancia;
e, finalmente, uso nao terapéutico prejudicial e dependente. De forma complementar, ha que
considerar que tais produtos nao estao associados a episddios de fissura (craving) e nao sao habi-
tualmente reconfiguraveis por parte de “quimicos” artesanais.

Recentemente, comegam a ser publicados artigos sobre sindromes de abstinéncia em usuarios
cronicos de antidepressivos, especialmente, inibidores de recapta¢do da serotonina (Horowitz
& Taylor, 2019). O artigo dos autores, no entanto, recebeu uma serie de criticas (ver Lancet
6(7):560-562, que compreende trés correspondéncias criticas ao editor), dentre outros aspectos
por ignorar a dimensdo inversa do efeito placebo (o assim denominado efeito “nocebo’, ou,
nas palavras dos criticos [Kronenberg et al., 2019:pp. 560]): “nocebo effect, associated with the
expectation of reacting poorly to SSRI discontinuation, should also exist. This mechanism will,
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no doubt, be reinforced by the recently growing interest, in the lay media, in antidepressant
withdrawal effects”

Por outro lado, em se tratando de opioides, observa-se, nos EUA, e, em menor escala em
outros paises, como o Canada, a emergéncia e consolidagdo de um mercado e de um contexto
de uso extremamente dindmicos, secundarios ao lancamento continuo de novos farmacos no
mercado, as flutuagdes das preferéncias dos fornecedores e dos consumidores, e abertura de uma
miriade de fontes de distribui¢ao, que vao do mercado classico de rua a internet, passando por
quimicos artesanais, roubos de estabelecimentos comerciais.

2. CONSUMO TERAPEUTICO E USO PREJUDICIAL E DEPENDENTE DE
PSICOFARMACOS ESTIMULANTES

O exemplo do estimulantes, dentre eles os assim denominados (reais ou supostos, mas, de
qualquer modo, assim percebidos pelos seus consumidores) “refor¢adores do desempenho”
(performance enhancing), é paradigmatico a esse respeito.

Nas décadas de 1980 e 90, o Brasil era, em todo o mundo, o pais onde se consumia mais
intensamente derivados anfetaminicos cujo proposito primario seria contribuir para a perda
de peso, seja com finalidades médicas (por exemplo, obesidade moérbida) ou exclusivamente
estéticas (Nappo, 1992). Outro uso, relativamente frequente, de produtos similares, era relatado
por caminhoneiros, especialmente de rota longa, que utilizavam um composto semi-artesanal,
denominado “rebite” (Malta et al., 2006), que, aparentemente, contava como elemento basico da
sua composi¢ao, a anfepramona.

Embora evidéncias esparsas testemunhem que este uso entre caminhoneiros segue sendo
relevante, os estudos sobre o tema se tornaram pouco frequentes e, em substitui¢do ao foco ante-
rior na vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis (em especial o HIV), os artigos
mais recentes gravitam em torno da toxicologia (Bombana et al., 2017). Como nao podia deixar
de ser, ganhou-se em precisdo quimica e toxicoldgica o que foi perdido quanto as dimensdes
comportamentais e sociais dos fendmenos, que nao tém sido sequer avaliadas e sdo hoje prati-
camente desconhecidas. Ou seja, caso tenha havido uma mudanga, seja no ambito do mercado
(por exemplo, aquisi¢do via internet) ou dos padrdes de consumo, praticamente nada esta con-
solidado nas pesquisas brasileiras mais recentes.

Por razdes aparentementes mercadoldgicas, das quais praticamente nada se sabe, uma vez
que se trata de redes ilicitas de distribui¢cdo e comercializa¢ao, nenhum levantamento até hoje
realizado no pais evidenciou a presenga de anfetaminicos na sua formulagdo tipica nos EUA,
conhecida informalmente como Crystal (metanfetamina; Shukla et al., 2012), enquanto “droga
de rua” no Brasil.

Em termos de medicag¢ao anorética, parece ter havido uma progressiva substitui¢ao dos deri-
vados da anfetamina até entdo utilizados, especialmente por mulheres jovens, pela sibutramina
(um farmaco que pertence a classe dos inibidores da recaptagao da serotonina e norepinefrina),
que, em anos mais recentes se tornou (junto com o Orlistat, firmaco com agdo inteiramente
diversa: um bloqueador das lipases intestinais), a inica opgao medicamentosa regulamentada
de forma estavel no pais com fins de moderar o apetite de pessoas com obesidade (Zanella &
Ribeiro Filho, 2009). Houve diversas modificagdes subsequentes na regulamentagao dos deriva-
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dos anfetaminicos, mas nao ha sinais de que haja uma reversao para os padrdes de prescrigdo,
do uso terapéutico ou nao (ou seja, sem vinculo com o manejo da obesidade), dos derivados
anfetaminicos para aqueles vigentes nas décadas de 1980/90.

Finalmente, ainda no ambito do uso prejudicial e dependente de psicofarmacos sem receita
médica ou em conflito com os regimes terapéuticos prescritos, nao fica claro o papel hoje
desempenhado pelo Metifenidato (Ritalina®) no Brasil. Seu uso, sob prescri¢ao, vem aumen-
tando substancialmente entre criancas e (em menor escala) adolescentes, no contexto de um
processo de “farmaceuticaliza¢do” (pharmaceuticalization) de diferentes sinais e sintomas asso-
ciados ao baixo desempenho escolar, sob o diagndstico de “Transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade” (TDAH) (Esher & Coutinho, 2017).

Por outro lado, ndo parece haver no Brasil uma extensdo desse uso a faixa etaria dos adoles-
centes e adultos jovens enquanto produto destinado a (hipotética ou factualmente) reforgar a
capacidade de trabalho, focalizar a atencao e eventualmente melhorar o desempenho em tarefas
escolares ou no trabalho. Aparentemente, o pais onde tal uso é mais prevalente e preocupante
(devido aos diversos efeitos colaterais e intoxicagdes aguda potencialmente associadas) é os
EUA, especialmente entre estudantes universitarios (Smith & Farah, 2011).

Cabe, entretanto, ressaltar, como o fazem os autores supracitados (Smith & Farah) que, com
excecdo da populagdo universitdria, o uso sem prescri¢ao/em desacordo com os regimes tera-
péuticos do metilfenidato é pouco pesquisado, mesmo nos EUA, e praticamente ndo é pesqui-
sado (mesmo entre universitarios) em outros contextos, como no Brasil. Possa ser que a questao
nao seja, de fato, relevante, embora nao se pode descartar que ela se mostre relevante, mas nao
venha sendo investigada com o necessario detalhe em nosso pais.

3. CONSUMO TERAPEUTICO E USO PREJUDICIAL E DEPENDENTE DE
PSICOFARMACOS DEPRESSORES

Ha um inegavel aumento em anos recentes, tanto no Brasil como no mundo, das prescri¢des
e do consumo de benzodiazepinicos. No Brasil, infelizmente, embora alguns benzodiazepinicos
sejam medicamentos lideres do mercado em vendas, dentre todas as classes farmacoldgicas, os
artigos cientificos sdo ainda bastante raros e assistematicos.

Nao nos foi possivel encontrar um unico estudo de abrangéncia nacional e efetiva base
populacional. O trabalho de Zorzanelli et al. (2019), com base em dados do SNGPC (Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados; disponivel em: http://sngpc.anvisa.gov.
br/, mediante solicitagdo individualizada), ¢ o mais abrangente e sistematico que foi possi-
vel identificar nas diferentes bases de dados bibliograficas. O estudo nao apenas padroniza as
doses prescritas, dispensadas e, em tese, utilizadas, mediante a utilizagdo da métrica padrao,
denominada DDD (“Daily Defined Dose” ou “Dose Didria Definida”, e abrangéncia regional; no
caso, referente a regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, estratificado pelos munici-
pios que a compoem.

Segundo Zorzanelli e colaboradores, entre 2009 e 2013, observa-se um aumento muito
expressivo do consumo de clonazepam, que passou de uma DDD/1000 correspondente a 0,35
no primeiro ano do periodo, para 1,97 (considerando-se a populagdo com mais de 18 anos este
ultimo valor chega a 2,64, assim como, considerando-se uma DDD correspondente a 1mg, ao
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invés de 8 mg, obtém-se um resultado de 21,09, para 2013). A forma mais simples de apresentar
claramente a magnitude desses dados é utilizar valores empiricos facilmente compreensiveis
pela populagdo em geral. Nessa apresentagdo mais direta dos achados, registrou-se um consumo
de 100 quilogramas de clonazepam, na RM do Rio de Janeiro, em 2013.

Embora nenhum biodiazepinico tenha-se tornado uma “droga de rua’, nos moldes da maco-
nha ou dos derivados da coca/cocaina, no contexto brasileiro, é possivel adquirir benzodiazepi-
nicos de forma ilicita via internet. A despeito das tentativas de controle da ANVISA no sen-
tido de remover da internet (aberta) sites que disponibilizam benzodiazepinicos, opioides, além
do silnedafil e analogos [produtos que, de fato ou supostamente, tratariam a disfungao erétil].
Segundo informagodes de técnicos da propria agéncia (comunicagdo pessoal, protegida por ano-
nimato), a velocidade com que esses sites sao disponibilizados supera, em muito, a capacidade
da agéncia em identificar seus IPs e remové-los. Isso sem falar na internet profunda, em relagao
a qual - em funcdo da sua prépria natureza ilicita — agéncias reguladoras ndo tém, via de regra,
ingeréncia, que compete as delegacias de crimes cibernéticos da Policia Civil e Federal.

Nao por acaso, o III Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagdo brasi-
leira (disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614) evidenciou um consumo
expressivo de benzodiazepinicos em uma amostra representativa da populagdo brasileira, em
2015.

A analise desses dados deu origem a tabela abaixo:

Tabela 1. Propor¢ao (em %) de caracteristicas sociodemogréficaos das pessoas que referiram fazer uso ndo
terapéutico de benzodiazepinicos (BZP) e opioides, nos Ultimos |2 meses. Brasil, 2015

Uso nao terapéutico Uso nao terapéutico Uso nao terapéutico de
Varidveis de BZP de opioides ambas as substancias

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Sexo

Masculino 27,31 (19,63-34,99) 33,65 (25,28-42,01) 62,13 (35,85-88,40)
Feminino 72,70 (65,01-80,37) 66,34 (57,98-74,71) 37,86 (11,59-64,14)
Idade

12-24 17,26 (8,81-25,70) 16,36 (9,43-23,29) 19,33 (0,00-51,29)
25-44 41,18 (33,19-49,17) 50,59 (41,91-59,27) 41,20 (10,46-71,93)
45-65 41,56 (34,13-48,98) 33,04 (26,44-39,63) 39,45 (11,72-67,19)
Cor da pele/raca

Branco 45,60 (37,90-53,30) 41,50 (33,30-49,71) 30,18 (4,67-55,68)
Negro 13,44 (7,54-19,33) 12,94 (6,75-19,13) 36,28 (1,66-70,91)
Birracial 40,42 (32,24-48,59) 42,91 (34,48-51,34) 33,52 (8,10-58,95)
Outro 0,54 (0,00-1,30) 2,63 (0,24-5,05) 0,00 (8,10-58,95)
Educacao

Sem educagédo formal
Ensino fundamental
Médio

Universidade

34,42 (25,13-43,71)
19,68 (13,66-25,70)
31,40 (24,26-38,53)
14,50 (9,00-20,00)

31,11 (23,73-38,48)
18,64 (12,94-24,33)
36,55 (28,58-44,25)
13,69 (8,07-19,32)

30,41 (6,51-54,30)
3,19(0,00-9,61)
25,83 (0,00-55,01)
40,55 (8,42-72,69)
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Tabela 1. Proporcao (em %) de caracteristicas sociodemograficaos das pessoas que referiram fazer uso nao
terapéutico de benzodiazepinicos (BZP) e opioides, nos Ultimos |2 meses. Brasil, 2015 (cont.)

Variaveis

Uso nao terapéutico Uso nao terapéutico Uso nao terapéutico de
de BZP de opioides ambas as substancias

Renda familiar média
R$0-750.00
R$751.00-1.500.00
R$1.501.00-3.000.00
R$3.000.00 +
Ocupacao

Emprego formal
Emprego intermitente/informal
Nao tem emprego
Macro-regiao

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste
Rural/Urbano

Brasil Urbano

13,00 (7,68-18,25)
41,06 (32,08-50,03)
2127 (1542-27,11)
24,71 (17,60-31,81)

52,14 (43,89-60,39)
13,00 (7,95-18,05)
34,86 (26,50-43,21)

377 (1,41-6,13)
22,82 (15,74-29,90)
53,90 (44,99-62,79)
13,55 (7,33-19,77)

5,96 (2,87-9,04)

87,39 (79,05-95,72)

14,43 (7,76-21,10)
32,13 (25,36-38,89)
28,30 (21,68-34,92)
25,13 (17,45-32,80)

65,32 (57,88-72,76)
10,10 (6,54-13,66)
24,57 (17,.27-31,87)

7,63 (0,89-14.38)
33,88 (21,86-45.91)
36,30 (25,28-47,32)
17,53 (11,05-24,02)
4,63 (1,30-7,96)

83,80 (75,64-91,97)

% (IC95%) % (1C95%) % (1C95%)

19,52 (0,00-38,61)
5,88 (0,00-13,49)
15,77 (0,00-32,43)

58,82 (31,13-86,51)

71,39 (48,51-94,27)
1,67 (0,00-26,39)
16,93 (0,00-33,93)

8,67 (0,00-21,17)
16,39 (0,00-34,54)
71,96 (49,27-94,64)

1,49 (0,00-4,54)

| 47 (0,00-4,43)

92,77 (81,04-100,00)

Brasil Rural 12,61 (4,27-20,94) 16,19 (8,02-24,35) 7,23 (0,00-18,95)

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira.

Nota: As prevaléncias (%) sao relativas ao total da populagdo da pesquisa e IC95% € o intervalo de confianca de 95% (LI - Limite Inferior e LS - Limite
Superior).

O consumidor mais caracteristico de ambas as substéncias, considerando um periodo refe-
rente aos ultimos 12 meses, é predominantemente do sexo feminino (com uma despropor¢io
ainda maior de mulheres em rela¢ao a benzodiazepinicos, se comparada aos homens, conside-
rado o uso de opioides como base de referéncia), mais frequentemente adultos jovens (no caso
dos opioides), padrao de consumo este discrepante com relagdo aos BZD, em que o consumo
parece aumentar, ainda que discretamente, na medida em que se passa da meia idade para os
segmentos mais idosos.

A combinagio de dois padroes distintos corresponde, entre aqueles que relatam uso de ambas
as substancias, a um ligeiro predominio no estrato de adultos jovens/pessoas de meia idade. Isto
seria consequéncia, basicamente, do fato dos opioides estarem mais presentes do que os BZD
entre os que fazem uso ndo terapéutico de ambos os produtos, no seu conjunto.

Nao ha um padrao claro de consumo em fun¢do da cor da pele/raga, excegao feita ao con-
sumo menor de ambas as substancias, isoladamente, entre os que referiram ser negros. A inter-
pretacdo se mostra bastante nebulosa em se tratando do consumo de ambas as substancias, onde
a prevaléncia supostamente mais elevada entre negros ¢ estimada de forma bastante imprecisa,
o que se reflete em intervalos de confianga muito dilatados, muito provavelmente em fun¢ao de
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nimeros muito baixos, ou seja, de um pequeno quantitativo de pessoas que, no tltimo ano, usou
ambas as substancias.

No tocante a educacéo, observa-se uma distribuicao bimodal, com propor¢des mais elevadas
entre os que nao cursaram o ensino fundamental e aqueles que cursaram ensino médio, mas néo
o ensino superior. Mais uma vez, ao considerar o uso de ambas as substancias nos tltimos 12
meses, vemo-nos as voltas com intervalos de confian¢a muito dilatados, com estimativas pouco
precisas, devido a nimeros muito reduzidos. Assim como ocorre com a variavel cor da pele/
raga, a sobreposicao de subpopulacdes com caracteristicas muito distintas compromete qual-
quer tentativa de inferéncia, mostrando, por outro lado, que as pessoas que fazem uso nao tera-
péutico de BZD e opioides tém varias caracteristicas discrepantes, e que, em um estudo que tem
por base a populagdo geral, ndo é possivel inferir, com segurancga, nada sobre o uso simultaneo/
alternado de ambas as substancias no referido periodo de tempo.

Nao ha muita clareza quanto a uma possivel associagdo entre o uso ndo terapéutico de BZD e
opioides e as diferentes faixas de renda, com oscilagdes importantes e nenhuma tendéncia clara
discernivel, que ndo seja um aparente predominio entre os estratos de renda média. Seja qual for
a logica subjacente a distribuicdo dos dados, nada que se aproxime de um gradiente se mostra
evidente. Portanto, se existir, porventura, uma possivel associagdo causal, certamente a suposta
associacdo ndo encontra respaldo em um dos pressupostos classicos de Hill quanto a possiveis
associagdes causais, que é o estabelecimento de gradientes (http://www.drabruzzi.com/hills_cri-
teria_of_causation.htm).

Por outro lado, a associagdo estatistica entre participacdo no mercado de trabalho formal e
consumo de BZP e opioides é bastante pronunciada, com um consumo bastante mais expressivo
daqueles que dispoem de emprego formal do que entre os desempregados (em relagao a qual
nao ha superposicao de nenhum IC), e uma diferenga menos nitida e de compreensdo pouco
clara quanto aqueles que trabalham de maneira informal e/ou descontinua, que parecem utilizar
BZD e opioides de forma menos frequente do que aqueles que estdo desempregados. Nova-
mente, os IC ndo apresentam superposi¢oes, o que fala a favor de uma associa¢ao estatistica com
0 consumo, na comparagdo com aqueles formalmente empregados assim como com os desem-
pregados. Trata-se, contudo, de um diferencial marcadamente contraintuitivo, uma vez que seria
de se supor que os desempregados seriam aqueles onde a prevaléncia de consumo seria mais
baixa, em virtude da compressdo da renda ou mesmo inexisténcia de qualquer renda, além da
obtenc¢do, por meios diversos, de meios que lhes permitiria um minimo de subsisténcia. Apenas
um estudo voltado especificamente para a questdo permitiria deslindar varia¢oes de frequéncia
como esta e a anteriormente observada.

Ja as distribuigdes atinentes a distribui¢ao regional e diferenciais urbano-rurais sdo marcantes,
permitindo caracterizar, claramente, estes padrdes de consumo em associagdo com a vida urbana,
especialmente em regides mais ricas, especialmente o Sudeste. Em se tratando de dados agrega-
dos de um pais profundamente desigual, ndo apenas entre regides, como também intraregionais,
seja em funcdo de diferenciais de renda, escolaridade, acesso a servicos de satde, contrastes
urbano-rurais, diferenciais de género, faz-se necessario desenvolver modelos multivariados, que
incorporem variaveis nao apenas individuais como também contextuais.

Por ora, s6 é possivel afirmar que os diferenciais inter e intra-regionais sdo muito pronunciados,
e que nada sabemos da combinacdo desses diferentes fatores na definicdo de um perfil de quem
sao os consumidores de ambas as substancias (BZD e opioides) na populagdo geral brasileira.
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A literatura sobre consumo de opoides no Brasil esta basicamente limitada ao estudo de seu
uso terapéutico em amostras de conveniéncia de grupos de pacientes de determinadas especia-
lidades e servigos, como pacientes de clinica de dor (Udall et al., 2019), pacientes oncoldgicos
(Taniwaki et al., 2019), oriundos da clinica cirurgica (Machado et al., 2019) etc.

Sem que exista no momento um minimo de clareza, ¢ impossivel tragar prognosticos se o
Brasil vira ou ndo a experimentar um disseminagdo rapida e profunda de opioides, similar em
alguma medida, aquela vivida hoje pelos EUA. A nao ser que se alterem, quase que por com-
pleto, o mercado e os padroes de consumo no Brasil num futuro imediato, nao ha como prever
se um aumento explosivo vira a ocorrer. Alguns elementos sao profundamente distintos da epi-
demia norte-americana contemporanea, como o consumo inexpressivo da heroina no Brasil (ao
contrario dos EUA, onde este é extenso e expressivo), e a ndo documentagdo na literatura da
conversao de produtos em seus derivados e analogos no contexto do mercado informal (como
vem ocorrendo com o fentanil, nos EUA). Tais fatos podem, obviamente, estar existindo e sendo
negligenciados no caso do fentanil, pela auséncia absoluta de pesquisas, embora sejam consis-
tentes em se tratando da heroina, pois neste ultimo caso os achados acerca de sua irrelevancia,
no Brasil contemporéaneo, sao achados empiricos robustos.

Em suma, caso venhamos a passar por algo vagamente similar em termos agregados, certa-
mente esse processo de dissemina¢do guardara caracteristicas marcadamente distintas da norte-
-americana, uma vez que se utilize uma andlise que proceda a uma quantificacao discriminada
por cada uma das substéncias.

Em publica¢ao recente, nosso grupo evidenciou um aumento dramatico (da ordem de 500%!)
na prescri¢do e dispensacao de opoioides, no Brasil, entre 2009-2015 (Krawczyk et al., 2018) e
mostrou que a prevaléncia de uso nao terapéutico esta em niveis similares aos dos EUA de uma
década atras, ainda que o portfdlio de produtos que vem sendo utilizados de forma prejudicial
e dependente seja marcadamente distinto do norte-americano, seja de hoje, seja de uma década
atras (Krawczyk et al., 2020).

Ou seja, a ndo ser que algo seja feito, o que, infelizmente, ndo vem ocorrendo, é possivel que
tenhamos uma expansao global desses produtos, ainda que em bases distintas daquela em curso
nos EUA.

4. CONCLUSOES

As perspectivas de um uso intenso e extenso, sem finalidades terepéuticas de substan-
cias que sao originalmente psicofdrmacos sdo bastante adversas no Brasil, seja pelo aumento
muito acelerado do seu consumo e dispensacao por parte de profissionais de satde, como pelo
“transbordamento” dessas substancias para usos nao terapéuticos, fomentado pela fiscalizacao
deficiente, pela sua circulagdo via redes sociais desde as familiares (a classica farmacia caseira)
até aquelas de base eletronica, via internet e congéneres.

Em primeiro lugar seria preciso recuperar um uso judicioso dessas substancias, em uma com-
binagdo complexa que inclui a boa formagao de profissionais, a educagdo continua quanto a uma
questdo particularmente dindmica, o controle permanente da sua disseminagéao via internet, seja
em fun¢ao da propaganda (muitas vezes nao regulamentada e falsa), seja em func¢do das vendas
ndo submetidas a nenhum controle.
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Nao necessariamente essas substancias virao a se tornar “drogas de rua’, ou seja, elementos
centrais do mercado ilicito, como a maconha ou a cocaina, o que nao elimina os riscos, uma
vez que cresce a participa¢do proporcional do acesso por via virtual versus o acesso fisico a
redes e pontos ilicitos de venda (como “bocas de fumo”). Cabe lembrar que a epidemia de
opioides, em curso nos EUA, ndo teve por base os canais tradicionais de distribuicao e venda,
como evidenciado pelo jornalismo investigativo de Quinones (op. cit.), mas sim via uma
complexa combinagdo entre propaganda abusiva e falsa por parte da industria, ma regulagao,
acesso por meios virtuais, redes méveis de distribuicdo de produtos ilicitos e a reconversdao
de produtos quimicos em similares, muitas vezes nao detectaveis por parte dos instrumentos
toxicologicos classicos.

Nao necessariamente repetiremos tal dinamica, mas ela estd mais perto de nés do que dese-
jarfamos com o otimismo ingénuo ou de ma fé que o Estado e a sociedade brasileira se acostu-
maram a lancar mao frente aos problemas mais variados, como desastres naturais, aumento da
miséria, mudangas climaticas, desemprego estrutural. Oxald ndo nos transformemos nos aves-
truzes da fabula, indiferentes aos problemas emergentes, com as cabegas solidamente colocadas
por sob a terra.
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